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L'abeille, insecte social de l'ordre des hyménoptères, est née au Crétacé, il y a plus de

cent millions d'années. Associée à l'image du miel, elle a toujours fasciné les hommes

qui ont progressivement appris à l'élever, à l'entretenir et à la soigner. C'est Apis

meUfera qui est l'espèce la plus intéressante en apiculture. Originaire d'Asie, elle a été

disséminée par l'Homme à travers le monde.

Avant l'apparition du sucre de canne, le miel était la seule substance sucrée

disponible pour les préparations culinaires.

Il était aussi considéré comme un remède capable de prévenir et de guérir de

nombreux maux, et ce, dans diverses civilisations. Mais, avec l'avènement de la

chimie moderne, son usage est tombé dans l'oubli. N'ont subsisté que des utilisations

empiriques.

Des études scientifiques commencent à redonner au miel et aux produits de la ruche,

la juste place que les anciens leur avaient attribuée.

Des chercheurs ont récemment démontré scientifiquement les multiples vertus du

miel: antibactérien, antifongique, antiviral, cicatrisant....

A l'heure où la médecine moderne se trouve confrontée à divers problèmes

(résistances aux antibiotiques, augmentation des dépenses de santé...), les

thérapeutiques dites naturelles suscitent un regain d'intérêt.

Le miel, au vu de ses multiples propriétés, mériterait plus d'attention de la part du

corps médical.

Son coût peu élevé en fait une thérapeutique idéale tant dans les pays en voie de

développement où les médicaments manquent cruellement que dans les pays

développés où les économies de santé sont devenues le maître mot.

Il est temps de redécouvrir les vertus du miel.
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1. Un peu d'histoire

1. L'utilisation du miel au fil des siècles

La connaissance et l'utilisation du miel remontent aux temps les plus reculés de

l'histoire de l'Homme.

On sait que le miel est un aliment connu depuis fort longtemps: sur les parois de la

grotte de l'Araignée (cueva de aralia) près de Valence en Espagne, on a retrouvé des

peintures préhistoriques montrant que l'homme pratiquait la cueillette d'essaims. On

y voit un homme suspendu à des lianes, portant un panier pour recueillir sa récolte,

la main plongée dans un tronc d'arbre à la recherche de rayons de miel.

On lui reconnaît aussi depuis la plus haute Antiquité des propriétés médicinales

préventives et curatives qui ont été longtemps utilisées empiriquement.

Dès 2700 avant J.c., des tablettes d'argile mésopotamiennes mentionnent le miel

non pas comme un aliment, mais comme un médicament.

Mille ans plus tard, le papyrus d'Ebers écrit à Thèbes, donne la formule d'un mélange

de miel et de pain de Saint Jean indiqué comme médicament propre à la diurèse.

Les égyptiens connaissaient bien le miel dont ils se servaient mélangé à de la propolis

pour embaumer leurs morts et les empêcher de se putréfier. Ils l'utilisaient également

pour panser les blessures et pour soigner les yeux.

A Babylone, des textes médicinaux assyriens font état de l'utilisation du miel en

friction: "Tu frotteras la bouche du malade avec du miel et du beurre purifié".

Les philosophes grecs Démocrite et Pythagore, affirmaient que leur exceptionnelle

longévité était due à leur consommation régulière de miel.

Lors des jeux Olympiques les athlètes buvaient de l'eau miellée pour recouvrer

rapidement leurs forces

Les médecins hindous déclaraient, il y a 5000 ans que les hommes ne s'alimentant

que de lait et de miel pouvaient vivre 500 ans.

Hippocrate (460-377 avant J.c.), père spirituel de la médecine, conseillait le miel

dans le but de prolonger l'existence dans toute sa vigueur. Il faisait du miel un

fortifiant de la vue et des organes sexuels, un remède contre les douleurs d'oreille et

un cicatrisant efficace des plaies de toutes sortes.

Nikandros de Colophon (135 avant J.c.) donne des formules à base de miel: ce sont
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les fameux thériaques.

Les armées napoléoniennes transportaient dans leurs campagnes du miel afin de

soigner les soldats blessés.

Le miel est aussi le premier aliment sucré de l'Histoire avant la découverte de la

canne à sucre.

2. Mythe, symboles et tradition populaire

Les abeilles et le miel ont depuis toujours fasciné les hommes.

Chez les grecs, le miel représentait l'éloquence. Ils comparaient les talents des grands

orateurs au miel produit par les abeilles.

On retrouve cette même comparaison dans la tradition chrétienne (Saint Ambroise

patron des apiculteurs était reconnu pour ces talents d'orateur), ainsi que chez les

hébreux (en hébreu, le nom donné à l'abeille signifie parole).

Le Dieu Zeus était appelé l'homme abeille en référence à son enfance durant laquelle

il avait été nourri au lait de chèvre et au miel.

Dans de nombreuses cultures, le miel symbolise la fécondité et la richesse.

Dans le Coran, la description du paradis mentionne la présence de rivières de miel.

3. Le miel dans l'histoire de la pharmacie

Le miel a depuis toujours été utilisé dans des préparations pharmaceutiques.

Il figure en tant que matière médicale dans le manuel de stage en pharmacie de

Camille et Marcel Guillot datant de 1942. Dans ce livre, les auteurs distinguent le

miel de Narbonne (ou miel blanc du Languedoc), le miel ambré du Gâtinais et le

miel brun de Bretagne. Les deux premiers étant réservés à la préparation de mellite,

l'autre utilisé pour faire des lavements et en médecine vétérinaire.

3.7 Les préparations pharmaceutiques contenant du miel

Le miel entre dans la composition de nombreuses préparations pharmaceutiques.

Bon nombre d'entre elles sont aujourd'hui inusitées comme les mellites, les

8



oxymellites et les électuaires; mais d'autres ont émergé plus récemment comme les

aromiels.

3.1.1 Mellites

les mellites sont des préparations liquides ayant une consistance sirupeuse dues à une

forte proportion de miel dans leur composition. Ils doivent avoir la même densité et

la même consistance que les sirops.

les liquides servant à dissoudre le miel sont l'eau ou diverses solutions

médicamenteuses.

le miel dont on se sert ordinairement est celui de Narbonne ou du Gâtinais. Il doit

être très blanc et de bonne qualité. exempt de toute cire et de toute matière

étrangère.

les mellites se préparent en général comme des sirops. par solution à chaud. en

évitant une ébullition prolongée.

Préparation du mellite simple (sirop de miel):

Miel blanc .4000

Eau 1000

On fait dissoudre à chaud. on écume. on chauffe puis on filtre.

laxatif et rafraîchissant. utilisable en lavement à la dose de 30 à 100 grammes.

• Mellite de mercuriale

Mercuriale sèche 125g

Eau distillée 1000g

Miel blanc 1000g

Préparation laxative et purgative prescrite autrefois en lavement.

Posologie: 50 à 100 g pour 400 g d'eau.
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• Mellite de roses rouges

Poudre de pétales de roses rouges 1000g

Miel blanc. 6000g

Alcool à SO° SOOOg

Ce mellite, très astringent du fait de sa forte teneur en tanins contenus dans les

pétales de roses, était utilisé en gargarismes et collutoires.

3.1.2 Oxymellites

Si l'on emploie comme solvant le vinaigre, les mellites prennent le nom d'

oxymel lites ou oxymels.

Préparation de l'oxymellite simple:

Vinaigre blanc SOg

Miel blanc 2000g

Cette préparation est aujourd'hui inusitée.

On trouve aussi dans la 23 ème édition de l'Officine de Dorvault la formule de

l'oxymel scillitique.

• Oxymel seillitique:

Vinaigre scillitique 1000g

Miel blanc .4000g

Le vinaigre scillitique s'obtient par macération de squames de scille (plante

appartenant à la famille des Liliacées et dont le bulbe renferme des hétérosides

cardiotoniques) dans un mélange d'acide acétique cristallisé et de vinaigre blanc.

Cette préparation était utilisée autrefois comme tonicardiaque. Dans le livre
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"Eléments de Pharmacie théorique et pratique", cet oxymel scillitique est indiqué

"pour évacuer les humeurs visqueuses des poumons et de l'estomac, dans l'asthme et

pour résoudre certaines obstructions".

3.1.3 Electuaires

On entend sous les dénominations d'électuaires des médicaments d'une consistance

de pâte molle, composés de poudres très fines divisées soit dans du sirop, soit dans

un mellite ou dans une résine liquide.

La préparation de ces médicaments était pour les anciens le summum de l'art.

L'électuaire thériaque (du grec theriakos qui signifie "bon contre les bêtes sauvages")

était un remède universel qui pouvait tout guérir. Galien qui tenait une officine sur

la voie sacrée à Rome, contribua à la renommée extraordinaire de la thériaque. A

cette époque, elle contenait 74 composants; puis au fil des siècles, la formule s'est

réduite.

Entre autre dans la formule de l'électuaire thériaque, on trouve des racines (d'iris, de

gingembre, de valériane, de rhapontic ), des écorces (cannelle, citron), des

sommités fleuries (marrube, scordium, ), des feuilles de laurier, du poivre, des

vipères sèches, de l'agaric blanc, de la gomme arabique, de la myrrhe, du miel blanc,

du vin de malaga ....

Dans l'Officine de Dorvault (23 ème édition), on trouve de nombreuses formules

d'électuaires:

• Electuaire ferrugineux:

Carbonate de fer 20g

Quinquina 1Og

Cannelle 5g

Miel 120g

Cette préparation était employée comme tonique emménagogue; la posologie était

de deux cuillères par jour.
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• Electuaire expectorant

Miel blanc. 100g

O xyde d 'antimoine 0 ,3 à 0 ,6 g

Vin d'ipéca 2 à 4 g

Cette préparation était p réconisée dans les cas d'œdème pulmonaire, de

. bronchite,...

Ces prépa rations étaient jadis conservées dans des vases de faïence ou de porcelaine

afin de les protéger de la lumière et de l'humidité (figure 1).

Figure 1: Vase de montre de forme globulaire en faïence bleutée à décor bleu et

portant l'inscription theriaca, Nevers fin du XVIIème siècle

(w ww.ord re.pha rmacien. fr)

3.1.4 Aromiels

Il s'agit d 'association entre du miel et des huiles essentielles.

Le miel serait, en effet, un excellent vecteur pour faire pénétrer les huiles essentielles

au sein de l'organisme.
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De là est née l'idée de mélanges associant les vertus des plantes à celle du miel. Selon

Roch Domerego (2001) un aromiel à prendre par voie buccale se fait selon la

proportion de 3 à 5 grammes d'huiles essentielles pour 100 gramme de miel. Pour

les applications à usage externe, la proportion doit être ramenée à 25 gouttes

d'huiles essentielles pour 100 grammes de miel.

La posologie usuelle pour un adulte est la suivante:

• Trois cuillères à café par jour pendant dix jours pour les pathologies

aiguës

• Une cuillère à soupe deux fois par jour, jusqu'à un mois, pour des

pathologies chroniques.

Exemple d'un aromiel préconisé pour les furoncles (Domerego, 2001): miel de Thym

+ huile essentielle de Thym à géraniol + huile essentielle de Me/a/euca a/ternifolia.

Les pharmaciens peuvent être confrontés à ce type de thérapeutique bien qu'elle ne

soit que peu connue. Il ne faut pas manquer de rappeler qu'un diagnostic médical

doit être posé avant de commencer tout traitement par aromiel.

La présence d'huiles essentielles dans ces préparations doit les contre indiquer

strictement chez les femmes enceintes, les femmes qui allaitent ainsi que chez les

enfants avant 12 ans (sauf prescription médicale).

De plus, il faut conseiller l'utilisation d'huiles essentielles chémotypées, c'est-à-dire

chimiquement définies et qui garantissent une sécurité d'utilisation optimale.

3.1.5 Propomiels

Ce sont des préparations dans lesquelles sont mélangés de l'extrait de propolis et du

miel. La propolis est un genre de résine produite par les abeilles et qui a des

propriétés antibactériennes très intéressantes. L'association de ces deux produits est

préconisée dans des cas où en raison de l'éthanol qu'il contient, l'extrait de propolis

ne peut être employé pur (par exemple en cas de brûlures). Dans les propomiels à

visée cicatrisante, la propolis intervient à raison de 0,5% de matière active dans le

miel. Dans ces préparations, le miel est d'une part un excipient puisqu'il sert de

véhicule à l'extrait de propolis et d'autre part un principe actif de par ses propriétés

cicatrisantes entre autres.
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3.1.6 Pan-miels

Ce sont des préparations employées à Cuba et qui sont composées d'un mélange de

pollen et de miel.

3.1.7 Apipharmacopée

L'Apipharmacopée est une idée du Professeur Roch Domerego, président de

l'association européenne d'Apithérapie, qui vise à créer une Pharmacopée des

produits de la ruche. Cette Apipharmacopée est un chaînon qui manque aujourd'hui

entre l'apiculture et l'apithérapie. Définir des protocoles de production, avoir des

matières standardisées, tout cela permettrait de mieux comparer les études

scientifiques et surtout d'avoir une reproductibilité dans les effets thérapeutiques

obtenus.

3.2 Les spécialités pharmaceutiques contenant du miel
en France

Dans les spécialités vendues dans les pharmacies françaises, le miel joue

essentiellement un rôle d'excipient. On en trouve dans différentes spécialités

indiquées pour traiter les maux de gorge: les pastilles Drill", Strepsils rnlel-cltrone

Pulrnollv-

On retrouve le miel comme excipient dans des sirops contre la toux comme

Apltussine" qui contient 93 grammes de miel de Pin.

Feromlel" est un sirop à base de miel d'acacia (72,9%) et de fer (0,6%) qui a

comme indication les besoins nutritionnels spécifiques des enfants et des adolescents

en période de croissance.

Dolodent", solution gingivale destinée au traitement symptomatique des douleurs

liées à la poussée dentaire, compte dans ses excipients du miel.

On trouve du miel dans des gels destinés à la lubrification des muqueuses ou des
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instruments médicaux comme Taldo" ou Hvalorniels-

Le miel entre dans la composition de nombreux compléments allmentalres indiqués

pour le tonus et la vitalité (Phvtofluide- ...)

En cosmétologie, le miel est présent dans de nombreuses crèmes, soins, masques ...

Le miel adoucit, tonifie et nourrit la peau. Le laboratoire Nuxe propose dans sa

gamme Rêve de miel" des baumes pour les lèvres, une crème pour le visage, une

crème pour les mains et un gel nettoyant.

15



Il. De la fleur à la ruche, l'élaboration du miel

L'appétence naturelle des abeilles pour tout ce qui est sucré les amène à butiner

différentes sources. Le miel est élaboré par les abeilles à partir de substances sucrées

végétales provenant soit:

des nectars de plantes (essentiellement de fleurs)

des exsudats rejetés par des insectes piqueurs et suceurs (pucerons

essentiellement)

exceptionnellement, de jus de fruits déjà attaqués par d'autres insectes ou

par de petits animaux (les pièces buccales de l'abeille ne lui permettant

pas de perforer les fruits)

1. A partir du nectar

1.1 Définition et origine du nectar

Le nectar est produit par des organes propres aux végétaux supérieurs, qui portent le

nom de nectaires. Ce sont des structures glandulaires de petite dimension dont la

localisation est très variable, qui reçoivent un canal (faisceaux libéro-ligneux)

acheminant la sève de la plante. On distingue les nectaires floraux (à la base des

fleurs), des nectaires extra floraux (sur les feuilles, les tiges ou les autres parties de la

plante). Le nectar reste accumulé sur le nectaire ou passe dans un organe spécialisé,

le plus souvent un éperon dans lequel il est protégé de la dessiccation.

1.2 Composition du nectar

Le nectar se forme à partir de la sève de la plante, mais sa composition diffère de

celle de la sève.

C'est une solution aqueuse plus ou moins visqueuse en fonction de sa teneur en eau

qui peut être très variable: la matière sèche représente de 5 à 80 % du nectar.

Cette matière sèche est formée à 90% de sucres dont les plus courants sont le
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saccharose, le glucose et le fructose. Outre les sucres, largement majoritaires, on peut

trouver des acides organiques (acide fumarique, acide succinique, acide malique,

acide oxalique), des protéines dont des enzymes et des acides aminés (acide

glutamique, acide aspartique, méthionine, sérine, tyrosine...), des substances

aromatiques et des composés inorganiques (phosphate entre autre).Tous ces

éléments vont donner au miel sa couleur et ses arômes.

7.3 Récolte du nectar par les butineuses

les nectaires sont généralement situés au fond de la corolle des fleurs. Pour y

accéder, la butineuse doit pénétrer dans la fleur et allonger sa langue. Elle aspire le

nectar, par pompage et par capillarité. lorsque son jabot est rempli, elle rentre à la

ruche où elle transfère le nectar "prédigéré" aux ouvrières manutentionnaires; cet

échange de nourriture se nomme trophallaxie.

Chaque fleur butinée laisse dans le miel sa carte d'identité, au travers de son nectar

mais surtout de ses micro-éléments (pigments, arômes, grains de pollens...)

2. A partir du miellat

2. 7 Définition et origine du miellat

le miellat est un produit sucré élaboré par divers insectes à partir de la sève des

végétaux et dont se nourrissent certaines abeilles et fourmis.

l'origine du miellat est restée longtemps un mystère. Dans l'Antiquité, Pline pensait

qu'il provenait du ciel et cette idée a perduré jusqu'au milieu du XVIIIe siècle. Puis,

deux écoles vont s'affronter, l'une soutenant la thèse d'une origine végétale, l'autre

d'une origine animale. Pour ceux qui croient à la thèse végétale, le miellat est une

sécrétion des feuilles produite sous certaines conditions météorologiques. les

partisans de l'origine animale considèrent que ce sont des insectes, les pucerons, qui

excrètent une substance sucrée après avoir sucé la sève des plantes.

Depuis, on sait que le miellat provient des insectes et non des plantes.
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2.2 Les insectes producteurs de miellat et leurs plantes
hôtes

les insectes producteurs de miellat sont tous des hémiptères homoptères, c'est à dire

que ce sont des insectes qui possèdent des pièces buccales leur permettant de piquer

les tissus végétaux pour en prélever la sève. Ce sont des cigales, des psylles, des

cochenilles et surtout des pucerons.

Ils perforent les tissus végétaux de la plante pour atteindre les faisceaux dans lesquels

circule la sève. Celle-ci passe dans le tube digestif de l'insecte où elle est transformée

en miellat qui est ensuite excrété par l'anus.

les plantes hôtes de ces insectes sont surtout des arbres forestiers ou

d'ornementation. Il s'agit principalement du sapin, de l'épicéa, du pin sylvestre, du

mélèze et du chêne. Bien d'autres arbres peuvent héberger des insectes producteurs

de miellat: le châtaignier, l'érable, le bouleau, l'aulne, le frêne, le charme... mais, ces

miellats sont produits en plus petite quantité et sont de qualité inférieure à celle des

miellats de sapin ou d'épicéa.

2.3 La récolte du miellat par J'abeille

les récoltes de miellat ont lieu entre la fin du printemps et l'été. les quantités

récoltées sont très variables d'une année à l'autre. En effet, les pucerons sont très

sensibles aux conditions météorologiques défavorables, et sont exposés à de

multiples prédateurs (coccinelles, punaises, guêpes). Il faut noter qu'en présence

d'une abondance de nectar, cette source est délaissée par les abeilles. Les butineuses

recueillent le miellat par léchage et remplissent progressivement leur jabot. Ce

dernier plein, elles regagnent la ruche.

3. Pour aboutir au miel: de multiples transformations

3.1 Dans le tube digestif des abeilles

le changement de la solution sucrée en miel commence déjà dans le jabot de la

butineuse où diverses enzymes entrent en action.
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A la ruche, le nectar récolté et "prédigéré" par la butineuse est pris en charge par de

plus jeunes abeilles, qui se l'échangent plusieurs fois (trophallaxie) et l'enrichissent en

matières spécifiques et notamment en enzymes.

Les principales enzymes sont:

• La diastase qui permet de modifier l'amidon

• L'invertase qui divise le saccharose en glucose et en fructose

• La glucose oxydase qui, à partir du glucose, produit de l'acide gluconique et

du peroxyde d'hydrogène.

Au fil des échanges entre les abeilles, la composition de la miellée évolue: des sucres

se scindent, d'autres s'assemblent afin de former de nouveaux sucres plus complexes.

Les ouvrières complètent ainsi la transformation commencée dans le jabot de la

butineuse.

3.2 La déshydratation du miel

Quand la butineuse arrive à la ruche, la teneur en eau du nectar est supérieure à

50%. Le miel va être déshydraté par les ouvrières. Pour cela, elles régurgitent à

plusieurs reprises une goutte de leur jabot et l'étalent dans l'atmosphère sèche de la

ruche. Quand la concentration en eau atteint 40 à 50%, elles entreposent le miel

dans les cellules. Les abeilles ventilent également la ruche: elles font rentrer de l'air

extérieur que la colonie va chauffer à plus de 30°c et de ce fait, le miel va s'assécher.

L'air chaud et chargé de l'humidité excessive du miel est rejeté vers le milieu

extérieur. La teneur en eau du miel doit ainsi être abaissée jusqu'à atteindre environ

18%. La cellule est alors fermée avec un opercule de cire qui permet une bonne

conservation.

La colonie dispose en réserve d'un aliment hautement énergétique, stable, de longue

conservation et peu sensible aux fermentations.
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III. La récolte du miel par l'apiculteur

La récolte du miel peut se pratiquer dès la fin de la miellée quand les cadres des

hausses sont remplis de miel operculé.

1. La récolte des hausses

. Une ruche, exploitée de façon rationnelle, est divisée en deux parties: le corps et la

hausse (figure 2).

Le corps est la partie inférieure; il contient de hauts cadres dans lesquels les abeilles

stockent du miel, et du pollen.

C'est aussi dans cette section de la ruche que se trouve le couvain. L'apiculteur se

contente de surveiller le corps de ruche et ne prélève pas le miel qui y est

entreposé; celui-ci servira à nourrir les jeunes larves et permettra à la colonie de

passer la mauvaise saison.

La hausse constitue la partie supérieure de la ruche; elle est généralement séparée du

corps par une grille qui empêche la reine de venir y pondre. L'apiculteur la place dès

le printemps. Elle est composée de cadres (généralement moitié moins haut que ceux

du corps) destinés à recevoir le surplus de miel.

Ruche dlvlslble

Hausse ---

Corps

Plancher ---1..1:'

Figure 2: Schéma représentant les différentes parties d'une ruche
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A la fin de la miellée quand les cadres sont remplis de miel et operculés (figure 3),

l'apiculteur ramasse les hausses des ruches et les ramène dans sa miellerie afin

d 'extraire le miel.

Figure 3: Cadre rempli de miel avec les alvéoles operculées

2. La désoperculation et l'extraction du miel

L'apiculteur retire, à l'aide d'un lève cadres, les cadres remplis de miel. II doit

désoperculer les alvéoles gorgées de miel. Plusieurs outils permettent d'effectuer ce

travail: le couteau à désoperculer (figure 4) ou la herse (figure 5)(méthode

manuelle), la machine Caillas (méthode mécanique).

Figure 4: Couteau à désoperculer
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Figure 5: Herse à désoperculer

Les cadres sont ensuite mis dans un extracteur (figures 6 et 7). C'est une sorte de

centrifugeuse manuelle ou automatisée où ils vont tourner très rapidement. La force

centrifuge fait alors sortir le miel des alvéoles. Projeté sur les parois, le miel coule au

fond de l'appareil.

Figure 6: Extracteur manuel
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Figure 7: Cadres désoperculés dans le panier de l'extracteur

3. La maturation et la mise en pots

Le miel, à la so rt ie de l'extracteur, est versé dans un maturateur (figure 8) . Il s'agit

d'un simple récipient de décantation surmonté d'un filtre (figure 9) destiné à retenir

les impuretés qui pourraient y être contenues (bulles d'air, fragments de cire...). Il

faut deux à trois jours pour que les impuretés et l'air remontent à la surface afin

d'être éliminés. Il est indispensable que le maturateur soit placé dans un endroit

propre et surtout sec. Enfin, l'apiculteur soutire le miel du maturateur et le

conditionne dans des pots.

Figure 8: Maturateur
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Figure 9: Filtre situé dans la partie supérieure du maturateur et servant à séparer le

miel et divers débris (cire, abeilles ...)

4. La conservation du miel

Le miel est une solution aqueuse, sucrée et acide qui va se dégrader au fil du temps,

va subir des transformations, des modifications de ses caractéristiques physico

chimiques.

4.1L'eau

Le miel est une solution aqueuse; or les microorganismes ont besoin d'eau pour se

développer. Une teneur trop importante d'eau dans le miel constitue un

environnement favorable à la prolifération de ces microorganismes: il se produit

alors un phénomène de fermentation.

Pour éviter ce désagrément, l'apiculteur doit veiller à ce que le miel récolté soit

suffisamment sec. Idéalement, la teneur en eau d'un miel ne doit pas dépasser 18%.

Le codex alimentarius (ensemble de normes alimentaires internationales sur la qualité

et l'innocuité des aliments élaborées par la Commission mixte Food and Agriculture

Organization -Organisation mondiale de la santé) limite à 21% la teneur en eau des

miels. Seuls les miels de Bruyère et de Trèfle peuvent avoir une teneur supérieure

sans toute fois dépasser 23%.
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4.2 Le rôle des enzymes

Les miels contiennent des enzymes qui viennent des abeilles ou des insectes qui ont

rejeté les miellats (pucerons, cochenilles ...).

Les enzymes sont des protéines fragiles qui vont se dégrader lentement et ce

processus est accéléré par la chaleur.

En fonction de l'origine botanique du miel, la quantité d'enzymes présentes varie

fortement.

La mesure de l'activité des enzymes va indiquer si le miel a subi ou non une

dégradation. Deux enzymes peuvent être analysées dans le miel: l'amylase et

l'invertase.

La mesure de leurs activités permet de savoir si un miel a été chauffé ou conservé à

une température trop élevée.

Normalement, les opérations réalisées par l'apiculteur de la récolte au

conditionnement ne portent pas préjudice à ces enzymes.

4.3 L'hydroxyméthylfurfural

Les monosaccharides, et tout particulièrement le fructose, sont dégradés en milieu

acide par déshydratation moléculaire avec formation d'hydroxyméthylfurfural

(HMF).

Le taux d'HMF est le critère le plus fiable pour déterminer l'âge d'un miel. ainsi que

pour étudier son éventuelle dégradation. Ni les nectars, ni les miellats, ni les miels

frais ne contiennent de l'HMF.

Ce produit se forme très lentement au fil du temps et son évolution est

exponentielle (figure 10).

La production de HMF est favorisée par la forte teneur en fructose et par l'acidité du

milieu.
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Figure 10: Evolution au fil du temps de la teneur en HMF dans le miel

(traité Rustica de l'apiculture)

Tous les miels n'évoluent pas de la même façon: les miels de nectar atteignent entre

5 et 15 mg/kg de HMF au bout de deux ans, alors que les miels de miellats (souvent

plus riches en fructose et plus acides), peuvent atteindre 25 mg/kg de HMF.

La concentration en HMF est augmentée par des chauffages excessifs.

Le volume 11 du "Codex alimentarius", qui est consacré aux produits sucrés, précise

que le miel ne doit pas posséder une teneur en HMF supérieure à 80 mg/kg. (Cette

teneur élevée s'explique par la nécessité de prendre en compte l'ensemble des miels

produits dans le monde et notamment les miels tropicaux). Mais pour les miels

produits dans l'Union Européenne, le taux maximum d'HMF a été fixé à 40 mg/kg.

4.4 Date limite d'utilisation optimale (OLVO)

Jusqu'à la DLUO le miel doit conserver ses propriétés sensorielles et physico

chimiques. Cette date limite garantit au consommateur que le miel possède toutes

ses qualités. Généralement la DLUO est de deux ans.
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IV. Composition et
chimiques du miel

caractéristiques physico-

1. Les caractéristiques organoleptiques du miel

Les miels récoltés peuvent être très divers, tant par leur coloration que par leur

consistance et leur arôme.

1.1 La couleur

En fonction de ses origines florale et géographique, le miel peut présenter différents

coloris. Il existe des miels limpides comme de l'eau, des miels jaunes, ambrés,

verdâtres, rougeâtres, et certains presque noirs. À l'exception du violet et du bleu la

couleur des miels varie à l'infini.

Tableau 1 Les différentes couleurs des miels en fonction de leur origine

florale

(Le traité Rustica de l'apiculture)

Origine florale Couleur

Acacia Incolore

Lavande, Tilleul Ivoire

Tournesol, Pissenlit Jaune

Châtaignier, Bruyère Brun

Saule, Sapin Très foncée avec des reflets verts

1.2 La texture

Cristallisé finement ou grossièrement, dur ou souple, pâteux ou liquide, le miel peut

se présenter sous de nombreux aspects.
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S'il est parfaitement fluide au moment de son extraction, le miel ne reste cependant

pas dans cet état de façon indéfinie.

La vitesse de cristallisation varie avec la composition en sucres, la teneur en eau, la

température de conservation. Certains miels cristallisent dans les jours qui suivent la

mise en pot (comme le miel de colza), alors que d'autres restent à l'état liquide

pendant des années à température ordinaire (c'est le cas du miel d'acacia et des

miels de miellat)

L'aptitude à cristalliser d'un miel est fonction du rapport glucose/eau selon White et

al. (1962). La cristallisation est nulle ou très lente pour un indice inférieur à 1,6. Elle

est rapide et totale lorsque l'indice dépasse 2.

La cristallisation est particulièrement fine dans les miels de luzerne, trèfle, colza,

bruyère. Elle est plutôt grossière dans ceux de châtaignier, oranger, sapin, tilleul.

Les consommateurs souhaitent souvent avoir un miel crémeux. Il est possible de

diriger la cristallisation afin d'obtenir une texture crémeuse. La méthode utilisée le

plus fréquemment s'appelle l'ensemencement; il s'agit de travailler avec un

mélangeur un miel à grains fins cristallisés jusqu'à l'obtention de la texture

recherchée. Ce miel va servir à ensemencer (à une concentration de 5%) un autre fût

de miel et il lui conférera la texture recherchée.

7.3 Le goût et les arômes

Suivant son origine florale, le miel peut présenter une grande variété de saveurs et

d'arômes différents. Il existe une roue des odeurs et des arômes (figure 11) qui

permet de décrire, comme on sait le faire pour les vins, les sensations perçues tant au

niveau olfactif que gustatif lors de la dégustation d'un miel.

Le Centre Apicole de Recherche et d'Information (CARI) est une association

wallonne à but non lucratif qui œuvre pour la promotion et le développement de

l'apiculture. Le CARI a mené des recherches sur les saveurs et les arômes des miels et

a réalisé une roue des odeurs et des arômes.
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Figure 11: La roue des odeurs et des arômes

des miels et la petite roue des arômes et

sensations exogènes.

(Traité Rustica de l'apiculture)
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Voici quelques exemples de dégustation de miel:

• Le miel de Châtaignier

Son odeur est dominée par une note "boisée"et ensuite par des notes de "chaud" et

de "chimique". En bouche, l'arôme est très proche et, à coté des notes de "boisé"

toujours dominante, les notes de "chaud", puis de "chimique" ressortent davantage.

• Le miel de Tilleul

Hormis les notes" floral fruit frais ", toutes les classes sont perçues. Viennent d'abord

le "chaud", le "chimique", le "frais" et le "boisé", ensuite"l'avancé" et enfin le "végétal".

En bouche, le caractère "frais" domine nettement devant le "chimique" et couvre le

"chaud", le "boisé" et le "floral fruit frais".

• Le miel de Tournesol

L'odeur est considérée comme "avancée" et, dans une moindre mesure, comme

"végétale".

En bouche, le caractère "végétal" domine avec le caractère "chaud". Les notes

"avancé" et "floral fruit frais" sont difficilement perçues.

2. La composition chimique du miel

Le miel, comme nous l'avons vu précédemment, est élaboré en plusieurs étapes et

chacune influence sa composition chimique. Il n'existe donc pas un miel mais des

miels; tout dépend du type de plante visitée par les abeilles, de la source récoltée

(nectar ou miellat) ...

La composition moyenne des miels européens est résumée dans le tableau qui suit.
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Tableau 2 : Composition moyenne des miels européens

(Les techniques de l'ingénieur, 2000)

Composition Pourcentage Type de Principaux composantstotal composés
15 à 20%

Eau (moyenne
17%)

Monosaccharides
Glucose (33%)
Fructose (39%)

Disaccharides
Maltose (0,9%), Isomaltose,

Hydrates de carbone 75 à 80 % Saccharose (2,3%)
Erlose, Raffinose, (mélézitose),

Polysaccharides (kojibiose), (dextrantriose),
(mélibiose)

Gluconique (0,1 à 0,4 %),
(maléique), (succinique), (oxalique),

Acides (0,1 à 0,5%) (glutamique), (pyroglutamique),
(citrique), (glucuronique), formique

(0,01 à 0,05%)
Matières albuminoïdes, matières

Protéines et acides
azotées, (proline), (tyrosine),

aminés (0,2 à 2%)
(leucine), (histidine), (alanine),
(glycine), (méthionine), (acide

Substances diverses 1 à 5 %
aspartique)

Vitamines B,C, (A,D,K)
Enzymes provenant

Amylases a et B, gluee-Invertase,
des glandes

hypopharynglennes
glucose oxydase

Enzymes provenant (Catalase), (amylases), (phosphatases
du nectar acides)

Minéraux
K, Ca, Na, Mg, Mn, Fe, Cu, (Co, B,

Si, Cr, Ni, Au, Ag, Ba, P, Cs)

Esters
Méthylantranylates, acétates,

méthyléthylcétones...

Arômes
Aldéhydes et

Formaldéhyde, acétaldéhyde...
acétones

Alcools
Méthanol, éthanol, isobutanol, 2-

phényléthanol ...
Flavones Flavanol, catéchine, quercétine

Lipides Traces Acides gras
(Acides palmitique, butyrique,

caprique, caproïque. valérique)
Les substances indiquées entre parenthèses sont à l'état de traces; les % sont donnés par rapport

au poids total du miel
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2. 1 Les sucres

Les hydrates de carbone constituent la partie la plus importante du miel. Il s'agit en

grande partie de monosaccharides (glucose et fructose), du saccharose, du maltose,

et d'autres sucres présents à l'état de traces (erlose, mélézitose, isornaltose, nigérose,

turanose, maltulose...)

La présence de glucose et de fructose est le résultat de l'action d'une enzyme sur le

saccharose: l'invertase.

La présence des autres sucres semble dépendre des plantes qui ont été butinées.

2.2 L'eau

La teneur en eau est en moyenne de 17 %, mais le miel étant un produit biologique,

ce chiffre peut fluctuer. Les abeilles ferment avec un opercule les alvéoles remplies de

miel quand la teneur en eau avoisine les 17%. Il faut noter que certains miels de

Bruyères peuvent contenir jusqu'à 22-25% d'eau.

2.3 Les acides

Le miel contient aussi des acides. Le plus important est l'acide gluconique mais on

trouve aussi une vingtaine d'acides organiques, comme l'acide acétique, l'acide

citrique, l'acide lactique, l'acide malique, l'acide oxalique, l'acide butyrique, l'acide

pyroglutamique et l'acide succinique. A l'état de traces, le miel contient de l'acide

formique, de l'acide chlorhydrique et de l'acide phosphorique. Les lactones

participent également à l'acidité du miel.

2.4 Les aliga-éléments

Le miel est un aliment qui apporte de nombreux oligo-éléments qui sont

indispensables à la santé de l'homme.

Suivant leurs origines florales, les miels présentent des concentrations variables en

oligo-éléments. 11 est intéressant de constater que des miels de différentes saisons et

32



de différentes origines géographiques se complètent; ainsi une consommation variée

tout au long de l'année assure des apports intéressants en oligo-éléments.

Potassium, phosphore, calcium, soufre, magnésium, manganèse, silicium, bore, fer,

zinc, cuivre et baryum sont retrouvés en plus ou moins grande quantité dans le miel.

Ces substances participent au bon fonctionnement de notre organisme.

Quelques rôles d'oligo-éléments dans l'organisme humain:

• Le potassium est un cation intracellulaire d'une grande importance puisqu'il est

utilisé entre autre par les cellules du muscle cardiaque.

• Le phosphore entre dans la composition de l'adénosine triphosphate.

• Les ions calcium jouent un rôle dans les phénomènes liés à la coagulation du sang

et à l'excitation neuromusculaire.

• Le soufre est un oxydant; il entre dans la composition de nombreuses molécules

organiques intervenant dans de nombreux métabolismes.

De plus, le miel facilite l'assimilation des oligo-éléments; en effet les travaux du

Professeur Bengsch (1997) ont montré que les oligo-éléments sont mieux assimilés

par l'organisme lorsqu'ils sont dans du miel que lorsqu'on les consomme seuls.

2.5 Les protéines

Le miel est une substance assez pauvre en protides. On y trouve des peptones, des

albumines, des globulines ainsi que des acides aminés comme la proline, l'acide

aspartique, l'acide glutamique, l'alanine, la cystéine...

2.6 Les enzymes

De nombreuses enzymes existent dans le miel: l'invertase, l'a-amylase, la ~-amylase,

l'œ-glucosidase, la glucose oxydase, une catalase et une phosphatase. Elles

proviennent soit des nectars (origine végétale), soit des sécrétions salivaires des

abeilles (origine animale).

L'invertase est responsable de l'hydrolyse des disaccharides.

Les amylases transforment l'amidon en glucose.

La glucose-oxydase donne de l'acide gluconique et du peroxyde d'hydrogène à

partir du glucose.
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Ces enzymes étant thermolabiles, leur présence ou leur absence peut servir

d'indicateur de surchauffe du miel.

2.7 Les vitamines

Le miel contient peu de vitamines. On y trouve essentiellement des vitamines du

groupe B: vitamines B1, B2 B3 (appelée aussi PP), B4 et B5. Parfois on y trouve aussi

de la vitamine C, ainsi que les vitamines A, K et D.

2.8 Divers

Plusieurs facteurs antibiotiques naturels ont été trouvés dans le miel peroxyde

d'hydrogène, flavonoïdes, ...

Le miel contient également des éléments figurés : grains de pollen, spores de

champignons, algues microscopiques, levures, etc., dont l'identification sous le

microscope permet d'obtenir des renseignements sur l'origine florale et

géographique (analyse pollinique des miels ou mélisso-palynologie).

L'étude microscopique du miel permet de lui attribuer une appellation: miel toutes

fleurs, miel de lavande, de châtaignier... Un miel n'est jamais issu à 100% du même

type de fleur; on donne au miel le nom de l'espèce qui est majoritaire.

Les pigments colorent et aromatisent les miels. Ce sont principalement des

caroténoïdes, des xanthophylles et des flavonoïdes.

3. Les caractéristiques physico-chimiques

3.7 Monographie du miel

Le miel possède une monographie dans la Pharmacopée française Xème édition

(1996).

y sont présentés les caractères du miel, les opérations à réaliser afin d'en faire

l'identification, ainsi que les différents essais auxquels il doit répondre.
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3.1.1 Caractères

D'après la Pharmacopée française, Xème édition (1996):

"Le miel, immédiatement après sa récolte, est un liquide épais plus ou moins coloré,

légèrement trouble. 11 peut devenir grenu et prendre une consistance plus ou moins

ferme. 11 présente une odeur caractéristique variant légèrement selon son origine

botanique et une couleur variant du blanc au brun rouge."

3.1.2 Identification

La Pharmacopée française décrit une chromatographie sur couche mince qui permet

d'identifier les sucres du miel.

3.1.3 Essai

La Xème édition de la Pharmacopée française (1996) décrit une douzaine d'essais à

pratiquer sur le miel.

Entre autre y est décrit un essai concernant l'amidon:

"A 20 grammes de miel, ajoutez 20 millilitres d'eau et agitez. Dans deux tubes à essai

de même diamètre, introduisez 10 ml de la dispersion homogène obtenue. Dans le

premier tube à essai, ajoutez 0,1 ml de solution alcoolique d'iode iodurée R. Agitez.

La coloration obtenue n'est pas plus prononcée que celle du deuxième tube à essai

témoin"

3.2 Le pH

Le pH du miel est acide; il oscille entre 3 et 6.

3.3 Solubilité

Le miel est soluble dans l'eau, l'alcool dilué et insoluble dans l'alcool fort, l'éther, le

chloroforme, le benzène.
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3.4 Densité

Pour une teneur moyenne en eau de 17,2% à 20°C, la densité moyenne est de 1,42

et varie généralement de 1,39 à 1,44 selon la nature des miels analysés.

3.5 Viscosité

Elle varie en fonction de la température, de la teneur en eau et de la composition

chimique du miel. A 35°C, tous les miels sont fluides. Certains sont thixotropes (c'est

à-dire que ces miels lorsqu'on les agite deviennent liquides mais reprennent leur

viscosité première après repos) comme ceux d'Erica et surtout de Calluna. Ils ont une

viscosité anormale, leur consistance étant celle d'un gel.
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V. Propriétés thérapeutiques du miel

Le miel a toujours été utilisé comme remède à de nombreux maux. Quelques usages

empiriques ont traversé le temps comme le fait de prendre une cuillère de miel

lorsque la gorge se fait douloureuse, mais les autres sont tombés dans l'oubli. Partant

de constations cliniques impressionnantes, des chercheurs de toutes les parties du

globe travaillent afin de démontrer scientifiquement les atouts du miel.

1. Les propriétés cicatrisantes du miel

Le miel est reconnu depuis longtemps comme favorisant la cicatrisation de plaies

qu'elles soient profondes, étendues, nécrosées, surinfectées....

7. 7 Observations cliniques

Les cas rapportés de cicatrisation grâce à des applications de miel ne manquent pas.

C'est sous l'impulsion du Professeur Bernard Descottes au début des années 80 que le

miel a fait son entrée à l'hôpital de Limoges.

Le miel a été utilisé pour la première fois chez une jeune fille de 20 ans qui avait subi

une résection importante de l'intestin grêle. Suite au drainage d'un abcès de paroi

important, la patiente présentait une perte de substance au niveau de la partie

centrale de sa plaie abdominale.

Une application de miel au niveau de cette cavité a conduit en huit jours à une

cicatrisation pratiquement complète.

Monsieur L., malade polytraumatisé a été admis dans le service de chirurgie du

Professeur Descottes après un mois et demi passé en réanimation. Il présentait une

volumineuse escarre au niveau de la malléole externe droite. L'excision nécessaire

d'une plaque de nécrose ayant mis à nu le tendon, l'équipe médicale a instauré un

traitement au miel. Après quatre jours de traitement, l'aspect de la plaie est devenu

très vascularisé.

Après douze jours, la perte de substance était pratiquement comblée.
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Au bout de dix huit jours, le patient a pu quitter l'unité de soins et la cicatrisation

s'est achevée sans problème.

Des cicatrisations ont aussi été obtenues chez des animaux.

Des vétérinaires (Simon A. et al., 1997) ont traité avec du miel et du sucre une

génisse Prim'Holstein âgée d'un an qui présentait trois plaies infectées suintantes et

malodorantes.

Au bout d'une semaine, la mauvaise odeur et les suppurations ont disparu. En un

mois, le bourgeonnement conjonctif comblait complètement les plaies. Au bout de

deux mois, la cicatrisation était totale.

1.2 Données scientifiques

1.2.1 Rappels sur la cicatrisation

La cicatrisation d'une plaie se déroule en trois temps:

-} La détersion

C'est la phase de nettoyage de la plaie; elle a pour but d'éliminer les tissus

nécrotiques et de favoriser la cicatrisation par bourgeonnement.

Elle peut se faire mécaniquement (avec un bistouri), chimiquement (avec des

enzymes), chirurgicalement (par exérèse quand la nécrose est trop épaisse),

biologiquement (avec des asticots), ou de façon auto lytique (par l'action des

polynucléaires et des macrophages).

-} Le bourgeonnement

Cette deuxième phase se caractérise par l'apparition de nouveaux capillaires qui

apportent les nutriments nécessaires à la multiplication cellulaire.

-} L'épithélialisation

C'est pendant cette phase que les cellules épidermiques de la berge de la plaie

prolifèrent avant de migrer vers la surface cutanée.
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1.2.2 Hydratation

D'après Lusby et al. (2002). le miel contribue à l'hydratation de la plaie. Et un

environnement humide est favorable à la première étape de la cicatrisation: la

détersion. En effet. la détersion en milieu humide permet de solliciter la flore

bactérienne normalement présente sur la peau qui est capable d'éliminer les débris

nécrotiques et/ou fibrineux.

1.2.3 pH

Les fibroblastes jouent un rôle fondamental dans le processus de cicatrisation. Or.

leur migration. leur prolifération et surtout la synthèse de collagène sont optimales

dans un environnement légèrement acide. Le pH du miel varie entre 3 et 6 : les

pansements au miel favorisent donc l'activité fibroblastique.

1.2.4 Viscosité

Le caractère visqueux du miel (plus ou moins prononcé suivant son origine florale).

créée une barrière protectrice autour de la plaie. empêchant ainsi toute surinfection

de la lésion et ce d'autant plus que le miel est aussi doté de propriétés

antibactériennes.

1.2.5 Osmolarité

Le miel possède une forte osmolarité qui provoque un "appel" de lymphe et de

plasma qui draine les exsudats et favorise l'arrivée massive des cellules entrant dans

le processus de cicatrisation (macrophages. fibroblastes•...)

1.2.6 Les sucres

Les sucres et notamment le lévulose et le fructose présents dans le miel améliorent
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localement la nutrition de la plaie et donc accélère le processus d'épithélialisation.

les cellules (macrophages, fibroblastes ...) impliquées dans le processus de

cicatrisation trouvent grâce à ces sucres une source d'énergie supplémentaire qui

contribue à leur bon fonctionnement.

1.2.7 Le peroxyde d'hydrogène

Subrahmanyam (1996) évoque le rôle du peroxyde d'hydrogène produit par la

glucose oxydase dans la phase de détersion. le peroxyde d'hydrogène réagit avec les

ions fer ce qui entraîne la formation de radicaux hydroxyles; c'est la réaction de

Fenton.

Réaction de Fenton:

Fe3+ + OH- + OH -

1.2.8 Rôle désodorisant

Molan (1998) a remarqué que les plaies traitées avec du miel ne dégageaient aucune

mauvaise odeur. les bactéries dégradent normalement les acides aminés issus du

sérum ou des cellules mortes en rejetant des composés malodorants; mais, si du miel

est à leur disposition, alors elles vont le dégrader en priorité. Ce processus aboutit à

la formation d'acide lactique inodore. le miel appliqué sur une plaie a un effet

désodorisant.

1.2.9 Non adhérant aux plaies

lusby et al. (2002) souligne aussi le fait que les pansements au miel n'adhèrent pas

aux plaies. Ainsi le tissu nouvellement formé est respecté et le changement de

pansement se fait sans douleur.
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2. Les propriétés antibactériennes du miel

2. 7 Observations cliniques

l'application de miel sur des plaies infectées aboutit à leur asepsie. A partir de ce

constat de nombreux essais cliniques ont été conduits à travers le monde.

Au département de Chirurgie du CHU de Bujumbura au Burundi (Ndayisaba et oï.,

1992), quarante patients avec des plaies diverses et infectieuses ont été traitées avec

du miel. les prélèvements bactériologiques effectués avant le traitement ont montré

la prédominance des Staphylococcus aureus, suivis d'Escherichia coli et des

Pseudomonas spp. Ont aussi été isolés des plaies: des Klebsiella, des Enterobacter

cloacae des Proteus, des Acinetobacter, des Citrobacter et des Staphylocoques autres

que S.aureus.

Au fur et à mesure du traitement, le nombre de prélèvements bactériologiquement

positifs a diminué. Au stade cicatrisation des plaies, seules quelques plaies

présentaient encore des germes.

le miel a aussi été testé sur des souches bactériennes présentant des résistances aux

antibiotiques. Cooper et al. (2002) ont réalisé une étude qui démontre l'efficacité in

vitro du miel de Manuka et du miel pasteurisé sur une souche de Staphylococcus

aureus résistante à la Méthicilline ainsi que sur des souches d'entérocoques résistant à

la vancomycine.

le miel est capable d'inhiber la croissance d'Helicobacter pylori (Osato et al., 1999 ;

AI Somai et al., 1994) qui provoque des gastrites, des ulcères gastriques et des ulcères

duodénaux.

Dans un contexte où de plus en plus de souches bactériennes résistantes aux

antibiotiques émergent, ces résultats sont encourageants; le miel pourrait être une

alternative intéressante dans la thérapeutique anti-infectieuse.

2.2 Données scientifiques

les chercheurs ont montré que c'est l'action combinée de propriétés physiques et

chimiques qui confère au miel son activité antibactérienne.
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2.2.1 Effet osmotique

Le miel est une solution de sucres hyper saturée puisque composée à 80% environ

de fructose et de glucose.

Les sucres auraient une activité antibactérienne par leur pouvoir d'abaissement de

l'activité de l'eau (Molan, 1992). L'activité de l'eau (appelée aussi activité hydrique)

exprime le degré de disponibilité de l'eau dans un milieu ou un produit donné.

Entre les sucres du miel et les molécules d'eau, se produit une forte interaction. Par

conséquent, il y a très peu d'eau disponible pour le développement de

microorganismes.

Cette eau libre est mesurable; son unité est "aw" (water activity). Dans le miel, l'eau

libre est comprise entre 0,562 et 0,62. Seules quelques levures réussissent à se

développer dans ces conditions.

Mais les propriétés antibactériennes du miel ne sont pas dues uniquement à cette

haute teneur en sucres. En effet, des études scientifiques comparant les effets

antibactériens du miel et du sucre ont été menées (Bose, 1992; Drouet, 1983) ; il en

résulte que le miel a un pouvoir antibactérien supérieur à celui du sucre. Il y a donc

dans le miel des composés autres que les sucres qui empêchent les microorganismes

de se développer.

2.2.2 Acidité

Le pH du miel est suffisamment acide (entre 3 et 6) pour inhiber le développement

de nombreux microorganismes pathogènes. Le pH du miel non dilué est un facteur

antibactérien significatif; cependant, si on le dilue, le pH peut ne plus être assez bas

pour limiter la prolifération des bactéries. Les fluides corporels peuvent être

responsables de la dilution du miel; c'est une donnée dont il faut tenir compte

lorsque l'on est dans une démarche de soins.

2.2.3 Viscosité

Du fait de sa viscosité, le miel va former une barrière protectrice qui va préserver la
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zone à traiter de toute surinfection. C'est une propriété purement mécanique.

2.2.4 Peroxyde d'hydrogène

La principale activité antibactérienne du miel est liée à la production enzymatique de

peroxyde d'hydrogène. La glucose oxydase est une enzyme qui est sécrétée par les

glandes hypopharyngiennes des abeilles. Au moment de la récolte du nectar ou du

miellat, ainsi que pendant les trophallaxies successives, cette enzyme est mélangée au

mélange sucré qui va devenir le miel.

L'enzyme au contact du glucose produit la réaction suivante:

glucos e

+ Oz GlU~XYd"O

IHlOzl

III

Gluconolactone

[H20

HO a
'c?""

1
HC-OH

1
HO-C1H

HC- OH
1

HC-OH
1
CH20H

Acide gluconique

Le peroxyde d'hydrogène ainsi produit sert d'agent "stérilisant".

De nombreuses études ont mis en évidence le fait que la glucose oxydase n'est

opérationnelle que lorsque le miel est dilué. En effet, son pH optimal est beaucoup

plus basique que celui mesuré dans le miel non dilué.
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Avant son identification par White en 1962, le peroxyde d'hydrogène était appelé

inhibine. La glucose oxydase est une enzyme thermolabile et photosensible: les

miels qui ont été stockés dans de mauvaises conditions perdent donc la capacité de

produire du peroxyde d'hydrogène et ont une activité antibactérienne moindre.

Le peroxyde d'hydrogène est détruit par les catalases et notamment celles de la

peau; ceci est un inconvénient non négligeable pour l'utilisation topique de miel.

2.2.5 Autres facteurs antibactériens

L'activité peroxydasique n'est pas la seule responsable de l'effet antibactérien, car

lorsque l'on chauffe un miel, on inactive la glucose oxydase sans pour autant inhiber

totalement les propriétés antibactériennes de ce miel. De même le pouvoir

antibactérien du miel ne semble pas affecté quand on le traite avec des catalases qui

détruisent le peroxyde d'hydrogène.

D'autres facteurs contribuent à faire du miel un produit antibactérien.

Des travaux ont montré la présence d'autres facteurs antibactériens dans des miels à

l'état naturel: f1avonoïdes (Taormina et al., 2001), acides phénoliques (Dimitrova et

al., 2003; Wahdan, 1998), ...

Certains miels sont doués d'une activité qualifiée de "non peroxydasique", c'est-à-dire

qu'ils conservent un fort pouvoir antibactérien même quand leur activité

peroxydasique est neutralisée (catalase, chauffage...); c'est le cas notamment de miels

néo zélandais et australien issus d'arbustes Leptospermum spps (Molan, 1999)

2.2.6 Variation de l'activité antibactérienne

L'origine florale a une influence sur l'activité antibactérienne.

De nombreuses publications scientifiques rapportent que les miels sont plus ou moins

actifs sur les souches bactériennes et que leur efficacité dépend de leur origine florale.

Dans la thèse de Nadine Guillon (1996), le miel de thym (Thymus vulgaris L.,

Lamiacées) présente l'une des activités antibactériennes les plus fortes. Compte tenu

que cette plante contient une huile essentielle riche en phénols (thymol, carvacrol)

dont les propriétés antibactériennes sont bien connues, il n'est pas étonnant que ce

44



miel soit parmi les plus efficaces.

Il faut noter aussi, qu'en fonction de sa concentration et de son origine botanique,

un miel peut être bactéricide (c'est-à-dire qu'il peut totalement tuer les bactéries) ou

être bactériostatique (les bactéries ne sont pas tuées, mais leur développement est

stoppé).

3. L'effet antioxydant

3.7 Le stress oxydant

Le stress oxydant, défini comme le déséquilibre entre la production de radicaux

libres et le système de défense antioxydant, joue un rôle significatif dans l'apparition

de nombreuses maladies.

En effet, l'agression de l'ADN cellulaire par les radicaux libres peut générer des

cancers, des perturbations métaboliques, mais aussi accélérer le vieillissement

tissulaire et cérébral.

3.2 Les flavonoïdes

Les miels sont riches en flavonoïdes. Ce sont des pigments présents dans les végétaux

(figure 11) et qui constituent une protection contre les rayons ultra violets et la photo

oxydation. Ils sont aussi protecteurs vis-à-vis des radicaux libres.

Il existe un lien entre la couleur et le pouvoir antioxydant d'un miel: plus ce dernier

est foncé, et plus il contient de pigments protecteurs. (Taormina et 0/., 2001)

Martos et 0/. (2000), ont isolé dans des miels d'Eucalyptus par des flavonoïdes tels

que la myricétine (3,5,7,3',4',5'-hexahydroxyflavone), la tricétine (5,7,3',4',5'

pentahydroxyflavone), la quercétine (3,5,7,3',4'-pentahydroxyflavone), la lutéoline

(5,7,3',4'-tetrahydroxyflavone) et le kaempférol (3,5,7,4'-tetrahydroxyflavone).

Des flavonoïdes plus particuliers que l'on retrouve aussi dans la propolis ont été mis

en évidence dans les miels d'Eucalyptus; il s'agit de la pinobanskine (3,5,7

trihydroxyflavanone), de la pinocembrine (5,7-dihydroxyflavanone), et de la

chrysine (5,7-dihydroxyflavone).
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Les flavonoïdes contribuent à l'effet antioxydant du miel.

R1

HO

OH

R2

Figure 12: structure de base d'un flavonoïde

(www-unsa.jouy.inra.fr/ nutos/FLAVONOI DES.htm.)

3.3 Effet sur la peroxydation des lipides

Le miel limite la peroxydation des lipides (Gheldof N. et al., 2002) et notamment du

LDL cholestérol et donc pourrait jouer un rôle préventif dans la formation des

plaques d'athérome. La quercétine (figure 12), un f1avonoïde présent dans certains

miels est capable d'inhiber l'oxydation du cholestérol (Valenzuela et aï., 2003)

Remplacer le sucre blanc par du miel dans son alimentation quotidienne est une

façon simple de consommer davantage d'antioxydants.

OH

OH a

Figure 13: structure chimique de la quercétine

(www.nutranews.orglfra/ index.php?articleid=4613)
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4. L'effet anti-inflammatoire

4. 1 Observations cliniques

Lorsqu'une agression infectieuse (bactérie, virus, levures...), chimiques (antigènes,

allergènes, ...), ou physique (traumatismes, corps étrangers, radiations...) se produit

dans notre organisme, aussitôt une réaction de défense se met en place: c'est

l'inflammation.

Dans une étude menée en 2003 par AI-Waili, des patients souffrant de psoriasis et de

dermatite atopique ont été traités grâce à une mixture composée en quantités égales

de miel, de cire d'abeille et d'huile d'olive. Il a montré que le miel réduit les

oedèmes, les exsudats ainsi que les douleurs engendrés par les lésions cutanées.

4.2 Données scientifiques

Des recherches ont mis en évidence l'action du miel sur les cellules responsables du

phénomène inflammatoire.

Abuharfeil et al. (1999) ont montré que des cultures in vitro de lymphocytes B et T

ont une prolifération accrue en présence de miel. Ils ont aussi constaté que les

phagocytes étaient activés in vitro par du miel.

Tonks et al. (2001) ont, eux aussi, étudié l'influence du miel sur les cellules de

l'inflammation.

Ils ont aboutit aux résultats suivants: le miel à une concentration de 1% stimule in

vitro la libération par les monocytes de cytokines (tumour necrosis alpha,

interleukines 1 et 6) qui sont les acteurs de la réponse immunitaire en cas d'infection.

Au sein du subtil mélange qu'est le miel, on trouve des f1avonoïdes; or, de

nombreux travaux scientifiques ont mis en évidence l'action anti-inflammatoire des

f1avonoïdes.
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5. L'activité antifongique

5. 1 Mycoses cutanées

AI Waili (2004 a) a mené l'essai clinique suivant: pendant un mois, des patients

atteints de mycoses dermiques, dues notamment à Pytiriasis versicolor et à

Epidermophyton inguinale, ont été traités trois fois par jour avec une mixture

composée à parts égales de miel, d'huile d'olive et de cire d'abeille.

1\ a obtenu des réponses cliniques dans 86% des cas pour les patients atteints par

Pytiriasis versicolor, et dans 79% des cas chez ceux touchés par Epidermophyton

inguinale.

Une guérison complète a été observée dans 79% des cas pour Pytiriasis versicolor et

dans 71% des cas pour Epidermophyton inguinale.

5.2 Mycoses vaginales

Une autre publication scientifique (Obaseiki- Ebor et Afonya, 1984) rapporte que le

miel a une efficacité comparable aux antifongiques classiques sur des candidoses

vaginales provoquées par Candida albicans.

1\ faut souligner que pour traiter des mycoses, les concentrations en miel sont plus

élevées que pour obtenir un effet antibactérien.

6. L'activité antivirale

6. 1 Observations cliniques

Les Herpès Simplex Virus (HSV) provoquent des lésions très douloureuses soit au

niveau labial, soit au niveau génital. Ces virus se "réveillent" plus ou moins

fréquemment consécutivement à un traumatisme, à une exposition au soleil, à un

stress ou encore pendant les menstruations.
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La principale molécule à usage topique utilisé pour traiter ces poussées herpétiques

est l'aciclovir.

AI-Waili (2004 b) a réalisé un essai clinique avec des patients souffrant de poussées

récurrentes d'herpès labiaux et génitaux.

Le miel (origine multi florale) diminue de 35% la durée de l'attaque pour l'herpès

labial.

Avec le miel, les douleurs de l'herpès labial sont calmées plus vite, les croûtes se

forment plus rapidement et la guérison est constatée plus tôt qu'avec l'aciclovir.

Il en est de même pour les herpès génitaux.

De plus, dans deux cas pour l'herpès touchant la lèvre, et dans un cas pour l'herpès

touchant la sphère génitale, le miel a endigué les poussées. L'aciclovir n'a endigué

aucune poussée au cours de cet essai.

6.2 Données scientifiques

L'effet anti-viral du miel n'est à ce jour pas expliqué. Cependant, certains composants

présents dans le miel sont connus pour leurs effets anti-viraux sur l'HSV comme les

flavonoïdes (Amoros et al., 1992), le cuivre (Sagripanli et al., 1997).

Le monoxyde d'azote (NO) jouerait aussi un rôle anti-viral (Torre, 2002); or on

retrouve le NO dans de nombreux miels (AI-Waili, 2003).

7. L'activité anti-mycobactérienne

Avicenne recommandait à son époque le miel comme remède à la tuberculose.

Asadi-Pooya et al. (2003), ont étudié in vitro le potentiel bactéricide du miel sur les

mycobactéries. Ils ont démontré que la croissance des mycobactéries était inhibée

lorsque l'on ajoute du miel (à des concentrations de 10% à 20%) au milieu de

culture.
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8. Effet anti-néoplasique

8. 7 Données scientifiques

Des chercheurs japonais (Swellam et al., 2003) se sont intéressés au pouvoir

antinéoplasique du miel in vitro et in vivo.

Ils ont cultivé des lignées de cellules tumorales responsables de cancers de la vessie

chez l'Homme mais aussi chez les souris et les ont mis en présence de différentes

dilutions de miel. Le miel inhibe in vitro la croissance de ces cellules cancéreuses Le

miel semble capable de provoquer l'apoptose des cellules cancéreuses.

Cet effet in vitro est dépendant de la lignée cellulaire et de la concentration en miel.

Les chercheurs ont provoqué chez des rats et des souris des lésions cancéreuses au

niveau de leur vessie.

Les animaux on été divisés en quatre groupes:

• un groupe a reçu du miel dans l'eau de boisson

• un groupe a reçu des injections au niveau de la lésion tumorale de miel à

6%

• un groupe a reçu des injections au niveau de la lésion tumorale de miel à

12%

• le dernier groupe a reçu une injection de solution saline au niveau de la

lésion tumorale

Cette étude in vivo a mis en évidence que le miel ralentit la croissance des tumeurs

chez les animaux ayant reçu du miel comparativement à ceux traités avec la solution

saline.

L'étude conclue que l'administration de miel dilué a un effet inhibiteur sur la

croissance de tumeurs vésicales provoqués chez des rats et des souris; il inhibe aussi

la croissance de certaines lignées cellulaires cancéreuses murines et humaines.

L'étude n'apporte pas d'explication sûre quant à l'effet anti-tumoral du miel;

cependant les chercheurs émettent l'hypothèse suivante: l'acide caféique et ses esters,

les flavonoïdes ainsi que d'autres composants du miel possèderaient un effet

inhibiteur sur les tumeurs.
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8.2 Consommer du miel pour prévenir les cancers

Le rapport entre les habitudes alimentaires et l'apparition de cancer est aujourd'hui

bien connu. Une alimentation équilibrée en vitamines et minéraux antioxydants

diminue l'incidence du risque de cancer comme l'a montré l'étude SU.VI.MAX

(2004).

Le miel est riche en antioxydants et de ce fait joue un rôle intéressant dans la

prévention du vieillissement cellulaire et des cancers. Ce produit sucré apporte des

polysaccharides, des minéraux, des fibres, des vitamines ... là où le saccharose

n'apporte que des calories vides. Remplacer le sucre par le miel au quotidien est une

façon simple d'améliorer son alimentation.

Le miel est un aliment à redécouvrir, car si l'on ignore encore beaucoup de ses

propriétés on en sait suffisamment pour comprendre qu'il est bénéfique à la santé.
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VI. Les utilisations thérapeutiques du miel

Certaines utilisations thérapeutiques sont devenues courantes comme au CHU de

Limoges où le miel est employé quotidiennement. D'autres usages restent théoriques

ou marginaux mais seraient très utiles à développer.

1. Le "cahier des charges" du miel à usage thérapeutique

le miel utilisé à l'hôpital n'est évidemment pas un miel ordinaire. les produits

destinés à une utilisation médicale doivent être d'une qualité irréprochable.

Afin de mieux comprendre comment est géré l'approvisionnement du miel

thérapeutique, j'ai pris contact avec le CHU de Limoges qui, depuis le début des

années quatre-vingt, utilise avec succès le miel comme agent cicatrisant.

la pharmacie de l'hôpital s'occupe de commander, de réceptionner et de contrôler

la qualité du miel.

1.1 Entretien téléphonique avec M. Faucher cadre

préparateur de la Pharmacie Centrale du CHU de Limoges

• De quelles origines florales sont les miels que vous commandez?

Nous commandons à près de 90% du miel de Thym, car c'est celui qui est le plus

réclamé par les services du CHU. Nous commandons aussi occasionnellement du

miel de Châtaignier.

• Pourquoi et comment avez-vous choisi ces miels?

le miel de Thym est riche en essences qui sont connues pour leurs propriétés antl

inflammatoires, antiseptiques... Une thèse encadrée par le Professeur Bernard

Descottes et soutenue par Nadine Guillon (1996) a démontré l'efficacité du miel de

thym et sa supériorité par rapport à d'autres miels d'origines différentes.

52



• Comment ont été sélectionnés les apiculteurs qui vous fournissent?

Nous sommes allés directement voir comment ils travaillaient. Nous leur avons

expliqué quelles étaient nos exigences en matière de qualité bactériologique. Un

cahier des charges a été établi de sorte que les miels fournis au CHU de Limoges ne

doivent pas dépasser 50 unités formant colonies (UFC) par grammes analysés.

• Ces apiculteurs produisent-ils un miel certifié « Bio ,,?

Non, et ce pour une raison pratique: les infirmières préfèrent utiliser un miel de

texture liquide car il est plus simple d'utilisation que le miel cristallisé. Or, pour qu'un

miel réponde aux normes "Bio" il ne doit pas avoir été chauffé... et l'un de nos

fournisseurs chauffe un peu son miel afin de le rendre liquide.

• Quels contrôles faites-vous sur les miels qui vous sont livrés?

A la réception, des échantillons de miel sont envoyés au service de bactériologie afin

de vérifier qu'ils répondent bien au cahier des charges.

• A par un contrôle bactériologique, recherchez-vous d'autres substances

telles que les métaux lourds, les pesticides... ?

Non. A priori nous nous fournissons chez des apiculteurs qui possèdent des ruchers

situés dans des zones géographiques préservées. Mais, nous avons conscience que ces

contrôles seraient importants à réaliser; d'autant que l'hôpital est doté

d'infrastructures qui pourraient les effectuer (laboratoire de pharmacologie).

• Hormis le service du Professeur Descottes, y a-t-il d'autres services qui

vous commandent et utilisent du miel ?

Entre cinq et six services du CHU commandent régulièrement du miel. Et

notamment la réanimation.
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• Et quel(s) usagees) en font-ils?

Au sein du CHU de Limoges, le miel n'est utilisé qu'en usage externe dans le but de

cicatriser des plaies.

Par exemple, en réanimation, les infirmières ont obtenu la cicatrisation d'une cavité

importante consécutive à l'ablation d'un poumon, en appliquant des compresses

stériles imbibées de miel.

• Quelle est la consommation annuelle de miel au CHU?

La pharmacie centrale commande environ 100 kg de miel par an.

• Quel est le coût d'un traitement par le miel?

C'est difficile à évaluer; cependant je peux vous dire à quel prix nous achetons le

miel. Un kilo coûte entre 12 et 15€.

• Au sein de l'hôpital, réalisez-vous des préparations à base de miel?

Faites-vous des mélanges avec d'autres substances comme des huiles essentielles?

De façon anecdotique, j'ai déjà préparé des mélanges de miel et de propolis. Mais,

sinon, nous ne faisons pas de préparation avec le miel.

Pour ce qui est d'ajouter des huiles essentielles au miel, je ne pense pas que les miels

obtenus soient plus efficaces que le miel de thym seul (celui-ci contient déjà

naturellement des huiles essentielles).

De plus, rajouter des huiles essentielles augmenterait considérablement le coût des

traitements.

1.2 Charte du label "produits préservés" pour le miel

Cette charte a été établie par l'Association Européenne d'Apithérapie.

Les apiculteurs signataires de la Charte produiront un miel qui sera réalisé en vertu

d'une méthode de production définie.
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Ce miel, reconnu par les scientifiques, aura pour vocation d'entrer dans le monde

médical et paramédical.

Chaque producteur de miel à vocation thérapeutique s'engagera à respecter la

Charte. Il acceptera durant toutes les étapes de l'élevage, de la production et du

conditionnement, la présence possible d'un vérificateur chargé de contrôler les

différents points définis par celle-ci.

Le non respect des présentes dispositions entraînera, pour l'apiculteur récoltant,

l'interdiction définitive de produire du miel à vocation thérapeutique.

L'apiculture définie pour accéder au label est une apiculture sédentaire, c'est-à-dire

que les ruches, tout au long de l'année, devront être et rester à la même place, au

sein du même rucher.

Tout signataire de la charte du label "produits préservés" devra obligatoirement être

membre de l'Association Européenne d'Apithérapie.

Celle-ci s'engagera, chaque année, à définir le prix de vente du miel.

Les détails de la charte sont en annexe 1.

2. Usages externes

2. 1 Les applications sur la peau et les muqueuses

De nombreux rapports médicaux dans le monde décrivent les effets bénéfiques du

miel sur la guérison des plaies. Ont été traités avec succès, des escarres, des brûlures,

des plaies post chirurgicales, des lésions eczémateuses, des lésions psoriasiques...

L'efficacité du miel a été démontrée tant sur des lésions saines qu'infectées.

2.1.1 Protocoles de soins

A l'heure actuelle, il n'existe pas de consensus en ce qui concerne l'application du

miel sur les plaies.

• Dans des essais cliniques réalisés en Australie (Molan, 1998), la plaie est d'abord

irriguée avec une solution stérile saline, puis le miel est appliqué directement sur la
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surface lésée, le tout étant recouvert par de la gaze stérile. Ce type de pansement et

renouvelé tous les jours ou tous les deux jours.

• Dans le service de chirurgie viscérale et transplantations du Professeur Descottes à

limoges, c'est un autre protocole de soin qui est réalisé.

Les patients sont informés oralement et par écrit grâce à un feuillet signé du

Professeur Descottes. S'ils sont d'accord pour être traités avec du miel, ils signent une

feuille d'autorisation.

Le protocole de pansement est le suivant:

Stade de détersion:

Les infirmières réalisent une détersion chimique avec de l'eau oxygénée et de la

Bétadine scrub (ou de la chlorhexidine si le patient est allergique à l'iode).

Puis, elles effectuent une détersion mécanique avec une brosse à dents chirurgicale

souple et stérile qui permet, d'une part d'éliminer les produits de détersion et d'autre

part, de stimuler les tissus sous jacents.

Si nécessaire, les produits de détersion sont évacués de la plaie avec une sonde

d'aspiration souple.

La plaie est ensuite irriguée avec du sérum physiologique, ce qui permet d'évaluer les

effets de la détersion. Le séchage de la plaie se fait délicatement par tamponnements.

Les miels utilisés pour réaliser les pansements sont des miels de thym, de lavande et

des miels toutes fleurs à dominante châtaigner.

Le miel est étalé en une fine couche uniforme sur toute la surface de la plaie.

Pour les surfaces difficiles d'accès, le miel est coulé directement sur une compresse

sèche qui est appliquée contre la plaie.

Un pansement occlusif sec et stérile recouvre la plaie.

La réfection des pansements se fait tous les jours ou deux fois par jour si nécessaire.

Stade de bourgeonnement

Quand la plaie arrive à ce stade, les étapes de détersion à l'eau oxygénée et avec la

brosse à dents sont progressivement abandonnées.

La plaie est irriguée doucement au sérum physiologique puis tamponnée avec des

compresses stériles.

Le miel est appliqué de la même façon que précédemment. La plaie est recouverte

d'une feuille de Jelonet® et de Moviplast®.
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Les pansements sont refaits toutes les 48 heures.

Stade d'épithélialisation

Le nettoyage est réalisé au sérum physiologique.

La plaie est laissée à l'air; éventuellement une application de miel peut être faite.

De l'éosine alcoolique est appliquée en fin de cicatrisation.

2.1.2 Escarres

Van der Weyden (2003) a montré l'efficacité du miel pour soigner des escarres (l'une

située à la cheville l'autre concernant la région sacrée) chez deux de ses patients. Il a

constaté une guérison rapide et complète des plaies. De plus il souligne les effets

désodorisant et anti-inflammatoire du miel ainsi qu'une atténuation de la douleur

avec ce traitement mellifère.

2.1.3 Ulcères veineux

Des patients souffrant d'ulcères veineux ne répondant pas favorablement à la

contention veineuse ont été traités avec du miel (Dunford, 2004). Pendant douze

semaines et en complément d'une contention veineuse adaptée, un pansement au

miel a été appliqué sur les lésions. La douleur a été considérablement diminuée, la

taille des ulcères a réduit et les mauvaises odeurs ont été neutralisées par le miel.

2.1.4 Lésions provoquées par des radiothérapies

Les patients souffrant de cancers doivent parfois subir des séances de radiothérapie et

ce type de traitement entraîne des lésions et des ulcérations très douloureuses.

Lorsque les tumeurs affectent l'appareil digestif haut, les patients souffrent

d'ulcérations du tube digestif. Celles-ci provoquent de douloureuses dysphagies ce

qui rend difficile l'acceptabilité et l'observance du traitement. Ces souffrances ont

aussi une incidence sur leur état général puisqu'ils s'alimentent beaucoup plus

difficilement.
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Des chercheurs ont essayé de soulager ces patients avec du miel (Biswal et al., 2003;

Chiba et al., 1985). Leurs résultats sont encourageants : le miel protège les

muqueuses et ainsi la plupart des patients ne développent que des lésions partielles

beaucoup moins douloureuses.

2.1.5 Dermatite atopique et Psoriasis

AI-Waili (2003) a testé sur des patients atteints de dermatite atopique et de psoriasis

une mixture composée à parts égales de miel, de cire d'abeille et d'huile d'olive. La

mixture à base de miel, de cire et d'huile d'olive réduit la douleur, l'œdème et

l'exsudat; elle améliore et accélère la cicatrisation.

Pour les patients n'ayant aucun traitement avant cette étude, dans 80% des cas, on

constate une amélioration de leur dermatite atopique.

Chez le groupe de patients souffrant de dermatite atopique et bénéficiant d'un

traitement par corticoïdes avant l'essai clinique, la mixture à base de miel permet une

diminution des posologies des corticoïdes sans aggravation de leurs lésions.

Chez 50% des sujets souffrant de psoriasis, on constate une amélioration des

symptômes et comme pour les patients atteints de dermatite atopique, ceux qui

étaient traités par des corticoïdes avant l'essai ont diminué leurs posologies.

2.1.6 Brûlures

Le miel est capable de soigner des brûlures aussi bien voire mieux que les traitements

conventionnels. Subrahmanyam, un chercheur indien a beaucoup travaillé sur ce

thème. Il a comparé l'efficacité du miel avec des traitements comme Opsite®

(Subrahmanyam, 1993), la sulfadiazine argentique (Subrahmanyam, 1997) et la peau

de pomme de terre bouillie qui est un remède traditionnel indien (Subrahmanyam,

1996). Les résultats de ses différentes études montrent que les pansements au miel

soignent plus rapidement les brûlures, les désinfectent, diminuent la douleur et

l'inflammation, et enfin, favorisent la formation du tissu de granulation et ainsi la

cicatrisation. De plus, lorsque l'épiderme est brûlée, la peau perd sa barrière

défensive naturelle; du fait de sa texture visqueuse, le miel recréée cette barrière et

empêche ainsi toute surinfection. Le miel est un traitement adapté au soin des

brûlures légères à modérées.
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2.1.7 Ulcères gastro-intestinaux et dyspepsies

Empiriquement le miel a toujours été indiqué pour soulager les dyspepsies.

Helicobacter pylori est une bactérie qui provoque des gastrites et des ulcères

gastriques ou duodénaux. Connaissant les pouvoirs antibactériens du miel, des

chercheurs (Osato, 1999; AI Somal et al., 1994) ont testé la sensibilité d'Helicobacter

pylori vis-à-vis du miel.

Le miel affecte in vitro la croissance et la viabilité de cette bactérie, d'une part, du

fait de l'effet antibactérien (peroxydasique et non peroxydasique) et, d'autre part,

du fait de l'effet osmotique.

Gharzouli et al. (2002) ont évalué le potentiel gastro protecteur de différents miels

ainsi que d'une solution sucrée. Ils ont donné à des rats des substances agressives

pour l'estomac telles que l'éthanol, l'indométacine et l'aspirine et ont observé l'effet

des miels et de la solution sucrée sur les lésions. Que ce soit avec les miels ou avec la

solution à base de sucres, les chercheurs ont constaté une nette réduction de

l'étendue des lésions hémorragiques des muqueuses gastriques. Cependant les miels

se sont montrés plus protecteurs que la solution sucrée; la forte concentration en

hydrates de carbone n'est donc pas la seule responsable de l'effet protecteur.

2.2 En ophtalmologie

Le miel était utilisé dans des temps anciens pour soigner des pathologies oculaires.

Emarah (1982), a étudié l'effet thérapeutique du miel sur des pathologies oculaires

telles que des kératites, des conjonctivites et des blépharites. Le miel a été appliqué

comme une pommade ophtalmique sous la paupière inférieure des patients. 85%

des sujets traités au miel ont présenté une amélioration notable de leur pathologie.

Pour les 15% restants, il n'y a pas eu d'aggravation de leur inflammation oculaire.

Certains patients se sont plaints de douleurs à l'application (brûlures, picotements...)

mais aucun n'a arrêté l'essai.

Un laboratoire Australien (Medlhonev") s'intéresse aux effets bénéfiques que les

miels de Leptospermum spp auraient sur différentes pathologies: sécheresse oculaire,

pathologie des paupières (blépharites) ou de la surface de l'œil (conjonctivite). Leurs

études sont en cours; les résultats ne sont pas à ce jour publiés.
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2.3 En art dentaire

Peu de publications scientifiques concernent la place du miel dans les soins dentaires.

Des recherches ont cependant été menées pour connaître l'effet du miel sur le

processus cariogène.

La carie dentaire est une maladie d'origine bactérienne qui entraîne une destruction

progressive de la structure minéralisée de la dent à partir d'un point superficiel. En

l'absence de traitement, elle aboutit à une infection du parenchyme pulpaire et à des

complications pouvant aboutir à la perte de la dent. Les bactéries le plus souvent

associées aux lésions carieuses sont Streptococcus mutons, des lactobacilles et

Veilfonelloe. Ces micro-organismes vont transformer les hydrates de carbones

(essentiellement le saccharose) en composés acides qui vont attaquer la surface des

dents. De plus, les S. mutons ont la capacité de synthétiser des dextrans et des levans

qui vont constituer un réseau autour des dents; réseau qui va faciliter l'adhésion

d'autres bactéries.

Molan (2001 b), a étudié l'effet du miel sur certaines bactéries de la plaque dentaire

(Streptococcus mitis, Streptococcus sobrinus, Loctobocillus cosei).

Le résultat de cette étude montre que le miel stoppe la croissance de ces bactéries, et

bloque ainsi la sécrétion de composés acides.

Cependant, cette étude ne prend pas en compte le Streptococcus mutons qui joue

pourtant un rôle important dans la formation des caries. Il faudrait d'autres

recherches pour mieux évaluer la place du miel dans le traitement des caries.

Cette indication thérapeutique semble tout de même assez paradoxale. En effet,

même si le miel ne contient que de faibles quantités de saccharose, il est

principalement composé de sucres. " apparaît donc surprenant de préconiser le miel

pour soigner les caries.

Les propriétés anti-inflammatoires et cicatrisantes pourraient trouver des applications

en art dentaire.
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3. Usages internes

3.7 Traitement des gastro entérites

Le traitement des gastro entérites infantiles consiste essentiellement en une

réhydratation avec des solutés à base de glucose et d'électrolytes.

Molan (2001 a), a remplacé le glucose des solutés de réhydratation par du miel

concentré à 5% (v/v). Pour ce qui est des troubles digestifs provoqués par des

bactéries, les épisodes diarrhéiques ont été raccourcis chez le groupe de sujets traités

avec la solution à base de miel en comparaison avec celui des individus ayant reçu la

solution avec le glucose. Par contre lorsque les troubles sont liés à des virus, l'épisode

diarrhéique n'est pas plus court avec les solutions à base de miel. Ces résultats

tendent à montrer que c'est la composante antibactérienne qui entre en jeu dans

cette thérapie mellifère.

En Europe, les gastro entérites sont très majoritairement d'origine virale (Rotavirus) ;

par contre, dans les pays en voie de développement, ce sont les bactéries

(Salmonelles, colibacilles, shigelles) qui sont le plus souvent impliquées.

De plus, le miel est tout aussi efficace que le glucose pour la réhydratation. Tout

comme le glucose, le miel favorise l'absorption de l'eau et du sodium mais il présente

un avantage supplémentaire: le fructose facilite l'absorption du potassium.

Les effets anti-inflammatoire et cicatrisant du miel sont aussi bénéfiques pour traiter

l'inflammation et les éventuelles lésions liées à ces troubles gastro intestinaux.

3.2 Les affections respiratoires

Le miel possède des effets antitussifs, expectorants et adoucissants qui aident à lutter

contre les rhinites, les sinusites et le rhume des foins. Le miel a aussi un effet

béchique. Ainsi les miels d'Eucalyptus, de Lavande, de Thym sont préconisés pour

traiter ces infections. Or ces plantes contiennent des huiles essentielles qui sont

connues pour leurs effets antiseptiques de la sphère respiratoire. Les propriétés anti

inflammatoires des miels peuvent aussi apaiser les gorges douloureuses.
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3.3 L'effet laxatif

En raison de sa concentration élevée en sucres (et notamment en fructose), le miel

est un laxatif osmotique doux. Les sucres créent un "appel" d'eau dans la lumière

intestinale ce qui facilite le transit intestinal (Ladas et al., 1995).
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4. Les usages vétérinaires du miel

4.7 Traitement des mammites chez les bovins

le miel s'est révélé intéressant en usage vétérinaire. L'inflammation des mamelles des

vaches laitières est une pathologie courante. Classiquement, une antibiothérapie est

instaurée. Mais, ce traitement présente des inconvénients: d'une part son coût élevé,

et d'autre part, le lait ne peut être commercialisé avant la disparition de toute trace

d'antibiotique.

Une étude néo zélandaise (Allen et al., 1997) a montré que le miel inhibe la

croissance des bactéries les plus fréquemment impliquées dans les mammites (tableau

3) comme Actinomyces pyoqenes, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus aqalaciiae,

Streptococcus dysagalactiae, Streptococcus uberis ... L'utilisation du miel présente un

double avantage: le coût du traitement est relativement faible et le lait n'est pas

"pollué" comme avec les antibiotiques.

Le miel apparaît donc comme une alternative intéressante à l'antibiothérapie pour

traiter les mammites.

Tableau 3 : Concentrations Minimales Inhibitrices des miels (%v/v sur
gélose agar) sur des souches bactériennes responsables de mammites chez
les bovins

(ALLEN et al., 1997)

Miel avec activité
Bactéries Miel de Manuka Miel artificiel

peroxydasique

Actinomyces pyogenes 1-5% 1-5% 5-10%

Klebsiella pneumoniae 5-10% 5-10% > 10%

Nocardia asteroides 1-5% 5-10% > 10%

Staphylococcus aureus 1-5% 1-5% > 10%

Staphylococccus agalactiae 1-5% 5-10% > 10%

Streptococcus dysgalactiae 1-5% 5-10% > 10%

Streptococcus uberis 1-5% 5-10% > 10%
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4.2 Traitement de plaies

Du fait de ses qualités cicatrisantes, le miel intéresse aussi les vétérinaires. Simon et al.

(1997) rapporte le cas d'une génisse Prim'Holstein âgée d'un an soignée par du miel.

L'animal présentait trois plaies profondes suite à un chevauchement de barrière. Au

bout de deux mois de traitement, les vétérinaires ont obtenu une cicatrisation totale

des lésions.

5. Effets secondaires, précautions d'emploi

5.7 Allergies, intolérances

Le miel a l'avantage de ne provoquer aucun effet indésirable grave.

Les allergies et les intolérances sont extrêmement rares (Kiistala et al., 1995); elles

sont pour la plupart expliquée par des allergies aux grains de pollen présents dans les

miels. Cependant, il sera déconseillé à tous les patients présentant des allergies aux

hyménoptères d'utiliser le miel comme thérapeutique.

Quelques sensations de brûlures, de picotements sont décrites (Molan, 1998;

Emarah, 1982) notamment au moment de l'application du miel.

Ces sensations désagréables ne persistent pas et ne conduisent qu'exceptionnellement

à l'arrêt du traitement.

5.2 Botulisme

Le botulisme est une intoxication due à l'ingestion de neurotoxine d'un bacille

anaérobie gram plus appelé Clostridium botulinum et dont les spores sont

particulièrement résistantes à la chaleur. Après une incubation de un à trois jours, la

maladie débute par des troubles digestifs d'apparence banale : nausées,

vomissements, douleurs épigastriques et une constipation qui devient de plus en plus

opiniâtre. A ces symptômes s'ajoutent une asthénie, une ophtalmoplégie double, une
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parésie diffuse de la gorge avec sécheresse de la bouche, une dysurie et une rétention

d'urine. Le botulisme aboutit très souvent à la mort s'il n'est pas combattu par la

vaccination et la sérothérapie.

Le miel peut contenir des spores de Clostridium botulinum et ainsi provoquer le

botulisme notamment chez les enfants (Postmes et al., 1993). Le botulisme infantile

affecte des enfants âgés de moins d'un an ayant consommé du miel non pasteurisé.

Les cas mortels sont très rares en occident.

Le traitement des miels à usage thérapeutique par les rayons gamma permet

d'éliminer les spores du bacille botulique sans altérer les propriétés thérapeutiques du

miel (Molan et Allen, 1996).

5.3 Diabète

Le miel, qui contient en moyenne 39% de fructose, 33% de glucose et divers autres

polysaccharides. parmi lesquels du saccharose, ne peut en aucun cas être considéré

comme un aliment recommandable au diabétique.

Mais, le miel n'est pas pour autant contre-indiqué et peut être intégré dans

l'alimentation d'un diabétique dans le cadre strict de la ration de glucides qui lui est

permise quotidiennement.

Si un patient souffrant de diabète reçoit un traitement à base de miel pour soigner

des plaies, alors il faudra tenir compte du passage systémique des sucres et opérer un

contrôle glycémique renforcé.

5.4 Hypertriglycéridémies

Les personnes présentant un excès de triglycérides dans le sang se voient déconseiller

l'ingestion de miel.
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VII. Un miel exceptionnel le miel de Manuka

1. Origines botanique et géographique

Le miel de Manuka provient d'un arbuste qui porte le nom latin de Leptospermum

scoparium. On l'appelle aussi arbre à thé néo-zélandais car les explorateurs

britanniques en manque de thé utilisaient ses feuilles parfumées en infusion.

Les botanistes classent le Manuka dans la famille des Myrtacées. C'est un arbrisseau à

feuilles persistantes et à écorce écaillée qui pousse à l'état sauvage en Nouvelle

Zélande, en Australie et en Tasmanie. Il est sensible aux gelées.

Ce sont ses petites fleurs parfumées que viennent butiner les abeilles pendant les

mois de mai et juin afin de produire le miel de Manuka.

Figure 14: Fleurs de Leptospermum scoparium

(http://mobot.mobot.org/W3T/Search/vast.html)
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Figure 15: Aire de répartition de Leptospermum scoparium

(http://mobot.mobot.org/W3T/Search/vast.html)

2. Propriétés

Le miel de Manuka possède des propriétés remarquables comparativement aux

autres miels que l'on peut trouver aujourd'hui.

2.1 Pouvoir antibactérien non peroxydasique

En 1991. Allen et al. ont observé les conséquences de l'ajout de catalases au miel de

Manuka . Les catalases sont des enzymes qui détruisent le peroxyde d'hydrogène; or

H202 est le support principal de l'activité antibactérienne des miels. Cependant le

miel de Manuka, même traité avec ces enzymes conserve un pouvoir antibactérien

conséquent: c'est l'activité non peroxydasique. A ce jour. le miel de Manuka est le

seul avec le miel australien de Jellybush (issu de Leptospermum po/yga/ifo/ium) à

présenter de telles qualités. Des études ont comparé les concentrations minima

inhibitrices (%v/v) de miel de Manuka et d'autres miels doués seulement d'activité

peroxydasique sur diverses souches bactériennes. Quelques résultats de ces études

sont résumés dans le tableau 4;
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Tableau 4 : Concentrations minimales de miel de Manuka et de miels
avec une activité peroxydasique (Olov/v) inhibant la croissance de diverses
souches bactériennes in vitro

Autre miel doué

Souches bactériennes Miel de Manuka uniquement d'activité

peroxydasique

20 prélèvements de plaies

infectées avec des souches de
5,5-8,7% 5,8-9,0%

Pseudomonas (Cooper et Molan,

1999)

58 souches de Staphylococcus
2-3% 3-4%

aureus (Cooper et al., 1999)

7 souches bactériennes

responsables de mammites chez les 5-10% 5-10%

bovins (Allen et Molan, 1997)

Ces résultats montrent que l'activité antibactérienne du miel de Manuka n'est pas très

différente de celle des autres miels. Cependant, il y a plusieurs bonnes raisons de

préférer le miel de Manuka en thérapeutique. Tout d'abord, le peroxyde

d'hydrogène est sensible aux catalases. Or, ces enzymes, sont présentes dans les tissus

et le sérum; ce qui signifie qu'en réalité, les miels dotés seulement d'une activité

peroxydasique sont rapidement neutralisés au contact de la peau et des muqueuses.

En laboratoire, les activités des miels sont relativement comparables, mais en

situation clinique, le miel de Manuka s'avère plus efficace d'autant qu'il pénètre

mieux que les autres au sein des tissus.

2.2 Unique Manuka Factor (UMF)

L'UMF est un indice qui a été créé pour permettre aux consommateurs néo-zélandais

de connaître le potentiel antibactérien non peroxydasique du miel de Manuka qu'ils
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achètent. Le chiffre qui suit le sigle UMF correspond à la concentration de phénol

qui a la même activité antibactérienne que le miel sur Staphylococcus aureus ATCC

9144. Par exemple, un miel avec un UMF 15 possède une activité antibactérienne sur

S. aureus équivalente à une solution de phénol titrée à 15%. (Allen et al., 1991)

L'UMF a été déposée en tant que marque par les producteurs de miel de Manuka

"thérapeutique" pour les différencier des autres miels n'ayant pas le même potentiel

antibactérien. Pour avoir le label UMF il faut que le miel de Manuka réponde à des

normes strictes.

Tous les miels de Manuka ne présentent pas les mêmes UMF:

• Un UMF compris entre 0 et 4 ne permet pas de dire que le miel a un

pouvoir antibactérien

• Un miel avec un UMF compris entre 5 et 9 possède un très léger pouvoir

antibactérien et ne sera pas recommandé en thérapeutique

• Pour des UMF compris entre 10 et 15, les miels sont reconnus par l'unité

de recherche sur le miel de l'Université de Waikato (Nouvelle Zélande)

comme ayant une bonne activité antibactérienne.

• Pour un UMF supérieur à 15, le miel possède une très haute activité

antibactérienne.

3. Produits commercialisés à base de miel de Manuka

Le miel de Manuka qui est commercialisé est traité par radiations gamma, 25 kGy

suffisent pour assurer la stérilité. Ce procédé n'altère pas ses qualités (Molan et Allen,

1996).

3. 1 Le miel de Manuka

On trouve à la vente sur Internet des miels de Manuka titrés à différents UMF. En

dessous de 10 UMF, les miels sont vendus comme miels de table. Les miels indiqués

en thérapeutique présentent des UMF supérieurs à dix.

Le laboratoire Medihoney leader mondial en ce qui concerne la commercialisation

des miels de Leptospermum spp, propose un produit appelé Medihoney active +

honey", Il s'agit d'un mélange de miel de Manuka et de Jellybush qui est indiqué
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pour traiter les petits maux de la bouche (aphtes, ulcérations...) et les maux de gorge

Les indications sont diverses: en usage externe les brûlures, les plaies, l'eczéma ... ; en

usage interne, les dyspepsies, les gastrites, les ulcères gastriques, ...

Le laboratoire néo-zélandais Comvita commercialise deux catégories de miel de

Manuka : Manuka honev" (miel de table) et UMF Manuka honev" (miels à des

UMF de 10,15 et 20)

3.2 Pansements imprégnés de miel

En 1999, The Therapeutic Goods Administration of Australia (l'équivalent de la Food

and Drug Administration aux Etats-Unis), a approuvé l'utilisation de pansements

imprégnés à 100% commercialisés par le laboratoire Medihoney. Une étude menée

en 2004 (Dunford et Hanano, 2004) a montré que les pansements Medihoney®

sont bien acceptés, bien tolérés par les patients.

Le laboratoire Comvita commercialise Apinate dressing" à base de miel de Manuka

et d'alginates. Ce pansement est non adhérent, absorbant et est conforme aux

normes CE.

Le laboratoire britannique Advancis Medical commercialise Activon tulle", un

pansement non adhérent imprégné avec du miel de Leptospermum (Manuka et

Jellybush).

3.3 Crèmes

Le miel de Manuka est aussi commercialisé sous forme de crème. Le miel de Manuka

peut être le seul composé actif mais peut aussi être associé à d'autres produits

(propolis, argent, huiles essentielles, vitamine E...). Les indications vont de l'acné aux

brûlures en passant par la sécheresse cutanée.

Le laboratoire Medihoney propose des crèmes indiquées pour le traitement des

plaies (Antibacterial Honey barrier? (annexe 2), Antibacterial wound gel®), pour

traiter l'eczéma (Eczema cream"). pour les érythèmes fessiers du nourrisson

(Antibacterial barrier crearn") ainsi qu'un baume pour soigner les crevasses des seins

des femmes qui allaitent (Medihoney Nipple balrnw).

Chez Advancis on peut se procurer Activon tube® : c'est une crème stérile qui peut
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être utilisée en complément du pansement Activon tulle",

4. Analyse critique

Bien que le miel ait été utilisé dans des applications thérapeutiques par la plupart des

civilisations sur tous les continents, seuls les miels de Leptospermum spp sont

aujourd'hui valorisés. De plus, le critère principal de choix du miel pour fabriquer

des produits thérapeutiques est leur pouvoir antibactérien. Or comme nous l'avons

vu précédemment, le miel possède bien d'autres propriétés qui mériteraient d'être

prises en compte.

De plus, l'intérêt économique semble avoir été oublié car les miels commercialisés

sous forme de pansement ou de crèmes sont assez onéreux.

5. Pansements inspirés des mécanismes antimicrobiens du miel

Le laboratoire britannique Insense Ltd a développé un produit appelé Oxyzvme".

C'est un pansement à base d'hydrogel et de glucose oxydase qui reproduit certaines

propriétés antiseptiques du miel. Quand le pansement est retiré de son emballage

hermétique, l'oxygène déclenche l'action de la glucose oxydase. Cette réaction

enzymatique va produire du peroxyde d'hydrogène qui a une action

antimicrobienne. Cette technologie reprend le processus "peroxydasique" du miel.
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VIII. Intérêts et limites à l'utilisation du miel

1. Intérêts

7. 7 Facilité de production, de conservation et d'utilisation

Les abeilles peuplent une grande partie de la planète à l'exception des zones polaires.

L'apiculture est possible dans la majeure partie des régions du globe. L'élevage des

abeilles est relativement simple et ne nécessite pas un équipement coûteux. La

récolte du miel est facile et ne nécessite pas de transformations compliquées. Le miel

est une denrée qui se conserve bien si elle a été extraite dans de bonnes conditions.

Enfin, rien de plus simple que son utilisation thérapeutique qui ne nécessite aucune

formation ni infrastructure particulières. Toutes ces qualités font du miel un produit

utilisable partout, par tous et pour tous.

7.2 Coût

Le miel présente l'avantage d'être un produit peu onéreux. A l'heure où les

économies en matière de santé sont le maître mot en France, cet aspect joue

indéniablement en faveur d'une utilisation élargie du miel. D'autant plus que les

pansements commercialisés sur le marché français sont très coûteux. Il faut aussi

souligner, que les patients traités par le miel, guérissent généralement plus

rapidement. Leur séjour à l'hôpital est écourté ce qui est économiquement positif.

Pour les pays en voie de développement le faible coût des traitements mellifères est

un atout majeur. L'association Apimondia a d'ailleurs mis en place à Cuba un grand

programme de valorisation du miel en thérapeutique afin de proposer aux patients

des traitements efficaces et peu chers. Les médecins cubains sont formés aux

techniques de l'apithérapie et le projet a été déclaré d'intérêt national. Enfin, le miel

peut être produit sur place ce qui permet une indépendance totale.
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1.3 Le miel, une entité naturellement active

Le miel est un produit complexe élaboré naturellement: l'homme n'est là que pour

récolter le fruit de la rencontre entre les abeilles et les végétaux. Dans sa composition

on trouve des principes actifs que l'on pourrait isoler des plantes, mais il est

impossible de recréer en laboratoire l'alchimie mellifère. De plus, le miel agit comme

un catalyseur pour les substances qu'il renferme. En effet comme nous l'avons vu

dans le paragraphe 2.4, le miel facilite l'assimilation des oligo-éléments. Le Professeur

Bengsch (1997) a mis en évidence le fait que l'assimilation des oligo-éléments est

meilleure quand ceux-ci sont consommés via le miel. Il en est de même avec les

huiles essentielles. D'après Roch Domerego (2001), leurs actions sont potentialisées

quand elles sont administrées sous forme d'aromiel.

Le miel est donc une entité active qui ne peut être imitée mais qu'il faut cependant

s'efforcer de comprendre.

1.4 Innocuité

Comme nous l'avons vu précédemment, le miel présente très peu d'effets

indésirables. Il peut être employé chez tous les patients quelque soit leur âge. Il y a

des précautions à prendre pour les sujets diabétiques chez lesquels la surveillance

glycémique devra être renforcée. Cette mesure de précaution est aussi valable en cas

d'usage externe sur des plaies étendues. Les personnes souffrant

d'hypertriglycéridémie se verront déconseiller l'ingestion de miel

Il est intéressant de souligner qu'il n'existe aucune interaction entre le miel et les

médicaments.

2. Limites

2. 1 Les réticences du corps médical

Avec l'avènement des molécules de synthèse, la chimie moderne a supplanté les

médecines "naturelles" et aujourd'hui pour une grande partie du corps médical, le
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miel fait figure de "remède de grand-mère". Malgré des publications scientifiques

sérieuses, il faudra encore du temps pour faire accepter l'idée que le miel est une

thérapeutique efficace. Le retour à des thérapeutiques "naturelles" est une tendance

en forte croissance qui pourrait être favorable aux thérapeutiques mellifères.

2.2 Les réticences des patients

L'opposition aux traitements mellifères peut aussi venir du côté des patients. Car tout

comme pour le personnel soignant, le miel peut apparaître comme un traitement

léger, peu crédible... Le développement des traitements à base de miel passera aussi

par une bonne information des patients.

2.3 Lobbying des laboratoires

Les laboratoires pharmaceutiques sont puissants et les intérêts financiers que

concurrencerait le développement des soins par le miel sont énormes. Il suffit de voir

les prix des pansements utilisés dans le traitement des escarres pour se rendre compte

que les laboratoires n'ont aucun avantage à voir se généraliser les thérapeutiques à

base de miel. De plus. le miel est une substance facile à produire qui ne nécessite pas

de transformations majeures pour être utilisable.

2.4 Etudes scientifiques

Il reste encore beaucoup de points d'interrogation quant aux principes actifs du miel.

Et tant qu'ils subsisteront, ils seront comme autant d'arguments pour les détracteurs

de cette thérapeutique. Il faudra encore beaucoup de recherches pour élucider ces

points d'ombre. Il y a aussi le problème des recherches menées entre autre par les

pays de l'Est et qui sont décriées par les occidentaux car considérées comme non

fiables.
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CONCLUSION

Fruit de la rencontre entre les végétaux et les abeilles, le miel est un cadeau de la

nature. Utilisé depuis toujours par les hommes, les thérapeutiques mellifères ont

empiriquement traversé les siècles. Des études internationales viennent aujourd'hui

confirmer ce que les anciens savaient déjà : le miel possède de nombreuses

propriétés thérapeutiques.

Même si tous les mystères du miel n'ont pas encore été élucidés, ces données

scientifiques sont nécessaires pour faire accepter l'idée que c'est un remède efficace et

qu'il offre de formidables perspectives.

Dans les pays développés il serait une alternative envisageable pour des traitements

coûteux (escarres, plaies post opératoires, ...) ou devenus inefficaces (résistance

bactériennes aux antibiotiques).

Pour les pays en voie de développement, le miel pourrait être une solution

thérapeutique intéressante d'autant qu'il peut être produit de façon indépendante.

Force est de constater que malgré toutes ses qualités ce produit n'est que très peu

intégré dans les protocoles de soins actuels.

A l'image de ce qui existe en Océanie et au Royaume-Uni, la commercialisation de

produits thérapeutiques à base de miel pourrait émerger en Europe. Mais il semble

paradoxal que des groupes pharmaceutiques, dont les produits sont accusés de

décimer les abeilles, s'intéressent au miel. ..

II ne faudrait pas attendre que les abeilles aient disparues pour se rendre compte à

quel point le miel est précieux.
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ANNEXE 1

Charte du label "produits préservés" pour le miel

("La médecine par les abeilles" Traité d'Apithérapie; CD Rom Apimondia)

1. Zones de butinage - Nourriture des abeilles - élevage

Zones de butinage

Absence de pollution et de culture intensive dans un rayon efficace de trois

kilomètres autour du rucher. La végétation mellifère dominante devra être sauvage

ou de culture non traitée aux insecticides, fongicides, pesticides, ...

Seront interdits: les zones de pollution urbaine, industrielle et routière.

Le nourrissement

Le cycle biologique des abeilles impose que la conduite apicole permette

l'accumulation de réserves suffisantes pour la survie en hivernage.

Le nourrissement au miel sera la règle. Le nourrissement se fera avec des cadres de

miel et de pollen, du miel, du sirop de miel, ou du candi de miel de l'exploitation en

nourrisseur.

L'élevage

Il se fera à partir de l'abeille noire locale. Le renouvellement des reines s'effectuera

tous les deux ans avec le changement périodique des cires.

Les manipulations des abeilles se feront dans les règles d'hygiène les plus strictes.

Pour chaque ruche visitée, il sera impératif d'utiliser une combinaison blanche et

propre. Le lavage de mains, indispensable, sera soigneux. Les cheveux seront

couverts d'un chapeau propre : les outils apicoles seront nettoyés à l'eau et

désinfectés après la visite de chaque unité avec de l'Eau de Javel.

2. Ruchers - Identification - Entretien -Abreuvoirs

Les ruchers seront identifiés selon les règles en vigueur, par un numéro de la

Direction des Services Vétérinaires du département (D.S.V. en France) dans les lieux
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où se trouvera implanté le rucher.

Tout rucher ne pourra dépasser dix ruches ou essaims et devra être distant d'au

moins trois kilomètres du rayon de butinage d'un autre rucher.

L'entretien du rucher se fera uniquement par débroussaillage mécanique. Sont

interdits : les herbicides, débroussaillants de synthèse ou tout autre produit de

synthèse.

Chaque abreuvoir du rucher ne contiendra que de l'eau qui sera changée

impérativement au plus tard chaque semaine, en nettoyant préalablement le

contenant ou l'élément à l'eau de Javel.

3. Ruchers - Hausses - Matériaux Constructifs -Protection des Cires 
Cires

Les ruches seront constituées de bois. Les plateaux et les toits devront être en bois.

Les toits pourront être recouverts d'un élément protecteur (tôle de fer zingué, inox

ou plastique).

Les protections utilisées pour le bois ne pourront être appliquées qu'à l'extérieur de

la ruche, du toit et du plancher. Ces protections devront être refaites au minimum

tous les deux ans. Elles ne contiendront dans leur composition aucun des produits

interdits par la législation sur l'alimentation.

Les hausses destinées à recevoir les récoltes ne pourront être protégées des rongeurs

et des parasites (teignes) que par des moyens:

-} physiques: froid, lumière, courant d'air

-} chimiques: soufre

Tout produit issu de la chimie de synthèse sera interdit.

Les cadres utilisés proviendront en priorité de bâtisses construites à 100 % par les

abeilles ou d'amorces faites à partir de cire d'opercules.

Les rayons des hausses seront obligatoirement exempts de traces de pollen et/ou de

couvain. Ils seront changés tous les deux ans. Avant leur emploi, la cire gaufrée ou

les rayons et les cadres de hausses, seront systématiquement désinfectés.

4. Prophylaxie et soins vétérinaires

Prophylaxie

Nettoyage et désinfection du matériel (grattage, décapage, flamme, eau de Javel).
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Destruction par le feu du matériel contaminé.

Renouvellement régulier et fréquent des cires (tous les 2 ans).

Sélection de souches résistantes et renouvellement régulier des reines (tous les 2 ans).

Soins vétérinaires

Tout essaim traité aux antibiotiques verra sa production retirée du label pendant un

an. Il en sera de même pour chaque essaim subissant un tout autre traitement

médicamenteux.

L'essaim malade sera mis en quarantaine dans un lieu éloigné de plus de 3 kilomètres

de tout rucher de production répondant à la charte.

Toutes les désinfections systématiques préventives aux antibiotiques seront à

proscrire. Par ailleurs, le seuil de développement des mycoses devra être contrôlé

méticuleusement. Il sera fixé à une quantité 0 à 5 cellules atteintes par face de cadre.

Afin de vérifier son état sanitaire, tout essaim capturé ne pourra être mis en

exploitation qu'à partir de sa deuxième année de production.

Pour la lutte anti - varroa

L'utilisation de produits vétérinaires bénéficiant d'une autorisation de mise sur le

marché (A.M.M.) sera conforme aux notices d'utilisation préconisées et ayant reçu

l'agrément des services sanitaires autorisés.

5. Récolte - Extraction - Filtration - Ensemencement - Stockage du
Miel

Récolte et retrait des hausses

Les cadres seront convenablement operculés.

La récolte pourra se faire à la brosse, au chasse-abeilles mécanique, par secouage, par

air pulsé. L'emploi de l'enfumoir sera réservé uniquement à la préparation de la

ruche. Celui-ci ne devra contenir que des végétaux naturels, non toxiques et secs.

Pendant le transport du miel en hausses, il ne devra pas y avoir de contamination.

Il sera impératif de protéger celles-ci par un linge propre pendant le transport.

Extraction - Transfert

Pour extraire le miel, un extracteur en acier inoxydable à moins de 60 tours de
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rotation par minute devra être utilisé.

Le miel pourra également être obtenu par égouttage.

Pour désoperculer les cadres de miel, seuls les couteaux à froid en inox seront

utilisés.

La totalité du matériel de miellerie sera constituée de matériaux reconnus aptes au

contact des denrées alimentaires.

La maturation du miel se fera dans des maturateurs exclusivement en acier

inoxydable non chauffés. Les filtres utilisés à tous les maillons de la chaîne devront

être des filtres manuels en inox. Il n'existera aucune filtration mécanique. Les filtres

rotatifs seront proscrits.

Les pompes de transfert et la mise en pots ne pourront être assistées que par une

chauffe de l'appareil ne pouvant dépasser les 35°( même pendant un court instant.

Si l'extraction du miel ne peut s'effectuer en une seule fois, il faudra, préalablement à

la reprise de cette opération, laver et désinfecter tous les appareils qui auront été en

contact avec le miel.

La cristallisation pourra être dirigée, mais l'ensemencement ne pourra se faire qu'avec

un miel de même provenance, de même nature et de même label.

Afin de prolonger la phase liquide du miel, il sera possible de le congeler à une

température comprise entre -18°( et -30°(, et ce pendant une année maximum.

Stockage

Le stockage de la récolte de miel se fera dans un endroit sec, tempéré et propre ou

en congélation.

6. Caractéristiques et Hygiène des Locaux d'extraction, de
Conditionnement et de Stockage du Miel

Implantation des locaux

Les locaux d'extraction et/ou de conditionnement du miel ne devront être implantés

qu'en un lieu situé à l'abri d'odeurs fortes et nauséabondes, et de toute cause de

pollution susceptible de nuire à l'hygiène des produits traités.

Usage des locaux

Lorsque l'extraction ou le conditionnement du miel sera en cours, aucune autre
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opération relative à l'activité apicole ne pourra avoir lieu (exemple: travail portant

sur le pollen, la cire, la gelée royale, la réparation des cadres, ...).

Les locaux d'extraction et/ou de conditionnement du miel ne pourront

communiquer avec d'autres lieux que par des portes assurant une bonne séparation,

maintenues fermées.

Nature des sols, murs plafonds

Le sol, les murs et les cloisons devront être revêtus de matériaux imperméables,

imputrescibles et permettant un lavage efficace. Les plafonds devront être maintenus

en bon état. Ces structures seront en conformité avec la législation en vigueur et

nettoyés avant et après chaque utilisation.

Matériel d'extraction et de conditionnement

Le matériel destiné à se trouver en contact du miel (extracteurs, bacs, collecteurs,

tuyaux, maturateurs) devra être facile à nettoyer et conforme aux dispositions en

vigueur en ce qui concerne les matériaux placés en contact des denrées alimentaires.

Il sera nettoyé et désinfecté avant et après chaque utilisation.

Eaux, lavages, évacuation de l'eau

Le sol devra être maintenu dans en état de propreté rigoureux en évitant un excès

d'humidité qui pourrait être préjudiciable à la qualité du miel. Les opérations de

nettoyage et lavage seront effectuées à l'aide des produits suivants:

~ hypochlorite de soude

~ lessive de soude

~ lessive de potasse

Il sera pris toute disposition nécessaire pour qu'avant la mise en service du matériel

d'extraction et de conditionnement, toute trace de produits nettoyants soit éliminée.

L'écoulement des eaux de lavage des locaux et du matériel devra être assurée.

Aération - ventilation

Les conditions d'ambiance (température, hygrométrie) devront être maintenues

compatibles avec le respect de la qualité du miel, éventuellement par des moyens

appropriés (isolation du local, ventilation). Les ouvertures d'aération devront

permettre d'éviter l'intrusion d'abeilles, des autres insectes et des rongeurs durant le
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travail du miel grâce à des systèmes type "moustiquaire".

Stockage

Les pots neufs en verre et leurs couvercles seront lavés dans un lave-vaisselle,

programmé à une température minimum de SO°e.

Le stockage des pots de miel et du miel en pot se fera dans un endroit sec, frais

(moins de 14°C), à l'abri de la lumière et propre. L'utilisation des chambres chauffées

à plus de 3S0
( est prohibée.

Le miel sera empoté avant toute cristallisation.

Les pots à utiliser seront toujours définis en début d'année. Ils permettront la mise en

valeur du produits et de sa vocation : l'usage médical et paramédical. Ils devront

donc obligatoirement préserver la qualité des produits.

L'hygiène du personnel

Les personnes appelées à manipuler le miel, tant au cours de son extraction que de

son conditionnement, seront astreintes à la plus grande propreté corporelle et

vestimentaire.

Le lavage des mains est indispensable avant chaque manipulation

L'usage d'une combinaison propre de protection sera obligatoire. Le port de bottes

et de gants jetables sera très vivement recommandé.

Il faudra également penser à désinfecter les véhicules (de la brouette au camion)

avec un produit de type désinfectant vétérinaire ou à l'eau de Javel.

Il sera interdit de fumer dans les locaux d'extraction et/ou de conditionnement.

La présence d'animaux dans ces lieux sera interdite.

La manipulation du miel sera prohibée aux personnes susceptibles de le contaminer,

notamment celles atteintes d'infections cutanées ou muqueuses, respiratoires ou

intestinales. Tout sujet présentant une telle affection, constatée ou non par examen

clinique ou bactériologique, devra être écarté des opérations d'extraction et de

conditionnement ainsi que des locaux destinés à cet effet jusqu'à guérison complète

confirmée par attestation médicale.

Les cabinets d'aisance ne devront pas communiquer avec les lieux précités. Le lavage

soigneux des mains en sortant des lieux d'aisance sera obligatoire.

Vivement recommandés pour les opérations du travail du miel l'usage de gants

stériles et le port d'une coiffe recouvrant l'ensemble de la chevelure.
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7. L'étiquetage du miel

Il sera conforme à la législation en vigueur.

Il comportera ;

-<} l'origine florale pour les miels mono floraux

-<} l'appellation de formation végétale pour les miels multi floraux

(landes, garrigues, maquis, forêts, bocages, prairies, montagne, haute

montagne, cultures, ...) afin de bien qualifier le produit.

-<} le poids

-<} le nom et l'adresse de l'apiculteur

-<} la date de la récolte

-<} la date de conditionnement

-<} le numéro du lot de conditionnement

-<} la date limite d'utilisation ou de consommation (2 ans après le

conditionnement du miel)

-<} l'inscription "produits préservés" attestant l'adhésion à la charte.

8. Normes de qualité relatives au miel

Le taux de HMF

En pots, le taux maximum admissible est de 60 mg! kg. L'H.M.F. provient de la

décomposition du fructose en présence d'acide lorsque le miel est conservé

longtemps à température ambiante élevée.

Teneur en eau

Elle ne devra pas dépasser 18,5 %, à l'exception du miel de châtaignier (19 %) et du

miel de callune (22 %). Le taux d'humidité le plus bas sera un gage de bonne qualité

du miel.

Qualité bactériologique

Les germes mésophiles seront inférieurs à 30 UFC/g. Il n'y aura pas de germes

coliformes fécaux, ni de micro-organismes pathogènes pour l'homme (germes,

levures, champignons).
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Résidus exogènes

Aucune Limite Maximale de Résidus n'est fixée officiellement pour le miel

alimentaire. Toutefois, les experts s'accordent sur une valeur de 3 mg/kg.

Pour le miel à vocation thérapeutique, on ne devra trouver aucun résidu quel qu'il

soit.

Un miel non conforme aux dispositions ci-dessus énumérées sera retourné au

producteur, et à ses frais.
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ANNEXE 2

œ MEDIHONEY'"

Antibacterial Wound GeI™*
ONE SYSTEM - 3 ACTIONS'·2.3.4 ,~

• Cleaner Wound Beds

• Protection against Wound
Pathogens including MRSA & VRE

• Helps Restore Moisture Balance

Medihoney Antibacterial Wounci Gel'M'
is a Second Generation wound care product.
The "One System· 3 Actions" offers cost
and tlme savlng benef/ts by reduclng the
need for separate wound cleansing and

. antibacterlal barrier products.
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• The high osmotic potentiel 01"le honey
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torm 8 protaetive layer. . -
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LE MIEL: DE LA SOURCE A LA THERAPEUTIQUE

Thèse sout enu e le 8 décembre 2005

Par Clém ence HOYET

RESUME :

Les produits de la ruche sont depuis des millénaires exploités par l'homme. Parmi eu x, le miel a

toujours été apprécié, d'une part pour ses qualités gustatives et d'autre part, parce que c'est un

produit doté de nombreuses vertus thérapeutiques. Les usages empiriques ont traversé les

siècles, mais l'avènement de la chimie moderne, les a progressivement fait tomber dans l'oubli.

Aujourd'hui, des chercheurs du monde entier publient des travaux qui montrent que le miel est

: antibactérien, a nti-infla mmato ire, anti-oxydant, cicatrisant... Mai s il est dommage de

constater qu'autant de propriétés soient aussi peu exploitées. En effet, il y a encore beaucoup à

faire pour .que le miel soit reconnu par le corps médical comme une thérapeutique efficace. Et

alors qu e les abeilles so nt menacées de disparaître, il sera it grand temps de redécouvrir le miel.

MOTS CLES

Cicatri sation.

Miel, Abeille, Apiculture, .Apithé rapie, Propriét és an tibactéri ennes,

Directeur de th èse Intitulé du laboratoire Nature

Expérimentale
Laboratoire de

BibliographiqueMme Dominique LAURAIN MATTAR
Pharmacognosie

Thème

Thèmes l-Sciences fondamentales

3-M édicarncnt

5-Biologie

2-Hygiène/Environnernent

4-Alirnentation / Nutr ition

6-Pratique professionnelle




